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Sämtliche   Literaturangaben ,    bei    welchen   das   Jahr    des    Erscheinens 
nicht  besonders  bemerkt  ist,  sind  auf  das  Berichtsjahr  —   1904  —  zu 

beziehen. 


I.    TEIL 

GYNÄKOLOGIE. 


Jalureaber.  f.  Gynäkologie  u.  Goburtsh.    1904. 


I. 

Lehrbücher. 


Referent:  Prof.  Dr.  Veit. 


1.  *Bi8hop,  iL  StenmDre,  EBsentiali  of  pelvic  diagnosis  wSth  illustrativ« 
cMea  witii  an  appendix  on  ezamiiiation  of  the  Mood  byO.  M.  Mailand, 
Briatol-Lpndon  1903. 

2.  ^Dadley,  £.  C,  The  principles  and  practice  of  Gynaecology  for  Student« 
and  practitioners.    Foarth  Edition.    Loodon-Philadelphia-New  York. 

1  ^argas,  M.  A.,  Tratado  di  ginecologia.  Barcelona. 

4.  *Hart,  D.  Berry,  and  Barbonr,  Manual  of  Gyoaecology.  6.  Bdition. 
XioiidoD-Sdiiibnrgh. 

5.  Hirat,  D.  C,  Textbook  of  diseases  of  women.  London. 

6.  *Jellett,  U.,  A  short  pracUce  of  Gynaecology.  London  1903. 

7.  ^Kästner,  0.,  Knrzes  Lehirbnch  der  Gynftkologie,  bearb.  v.  Burom, 
Doderlein,  Gebhard,  ▼.  Rosthorn.  8.  Aufl.  Jena.  Mit  228  teils 
£urbw  Abb. 

8.  —  Mipoale  di  Giaecologia.  Trad.  italiana  del  Dr.  L.  Herlitska.  1  Vol. 
in  8^  di  500  pag.  con  260  incisioni,  Milano,  Societa  Editr.  Libraria. 

(Po  so.) 

I  *Labadie-  Lagrare  et  Leguen,  Traitä  medicochirargical  de  Gynöco- 
logi&    1300  pag.,  828  Fig.    Paria.    8.  ödition. 

lOl  Laeha.Johann^DieGyn&kologiedeaAretftns.  Praeglad Lekarski Nr. 24 fF. 

(PohiisG^).  (F.  V.  N  enge  bau  er.) 

IL  *Lewer8,  A.  H.  N.,  A  practical  Textbook  of  the  diseases  of  women. 

London. 

II  *Macnaughton-Jones,H.,  Practical  Manual  of  diseases  of  Women  and 
üieriae  Therapentics.    9.  Edition.    London. 

13.  *lferkel,  Fr.,  Handbuch  der  topograph.  Anatomie.    IIL  Bd.    2.  Lieferg.: 

Anatomie  der  weiblichen  Genitalien.     Brannschweig, 
li  *Montgomery,  Practical Gynaecology.  A comprehensive  Book  for  students 

and  pbysidaoa.    London.    2.  edition. 
11  *Magel,  W.,  Gynäkologie  fllr  Irsto  und  Studierende.  2.  Aufl.  Berlin.  Mit 

68  Abb.  a.  Tai 
16.  Neisser,  Stereoskop,  median.  Atlas.  Lieferg.  52:  Gynäkologie.  11.  Folge. 

Leipzig  1904. 


4  Gjnäkologie.     Lehrbücher. 

17.  Ort  hm  an  D,  Handbook  of  Gynaecologial  Patfaology  for  praciitioDers  and 
stadenta,  translated  byC.  H.  Boberta  &  Trechmano.  London.  (Über- 
aetznng  dea  im  Jahrbuche  Bd.  XY  beaprochenen  Bachea.) 

18.  ^Penroae,  Gh.  B.,  A  Teztbouk  of  diaeaaea  of  women.  Philadelphia,  New 
York,  London. 

19.  *Pryor,  W.  R.,  Gynaecology,  a  Teztbook  for  atudenta  and  a  Guide  for 
practitionera.    New  York-London  1903. 

20.  ♦Reed,  Ch.  A.  L.,  A  Textbook  of  Qynaecology.  New  York-London. 
2.  edition.     1904. 

21.  Schaeffer,  0.,  Atlaa  and  £pitoroe  of  operative  gynaecology.  Authorized 
Translation  with  editorial  notea  and  additiona  by  Gl.  Webster.  Phila- 
delphia, New  York,  London.  (Oberaetzung  dea  im  vorigen  Jahrbuchea  be- 
sprochenen Werkea.) 

22.  *Stoeckel,  W.,  Die  Gyatoakopie  dea  Gynftkologen.  Leipzig.  Mit  9  Taf. 
n.  Abb. 

23.  SuttoD,  J.  Bland,  The  diaeaaea  of  women.    4.  ed.*  London. 

Im  vorigen  Beriebt  wies  ich  auf  ein  wichtiges  Lehrbuch  der  patho- 
logischen Anatomie  hin;  dies  Jahr  liegt  die  Darstellung  der  topo- 
graphischen Anatomie  der  weiblichen  Sexualorgane  von  Fr.  Merkel  (13) 
vor.  Mag  auch  der  erste  Anstoss  zu  dem  grossen  Werk,  von  dem 
hier  der  uns  interessierende  Teil  zu  besprechen  ist,  durch  die  neue 
Deutsche  Examenordnung  gegeben  sein,  das  uns  hier  Gebotene  ist  von 
so  grosser  praktischer  Bedeutung,  dass  wir  dem  Verf.  schon  für  das 
Erscheinen  des  Buches  zu  grossem  Dank  verpflichtet  sind.  In  kurzer 
Darstellung  findet  man  hier  alles  aus  der  gynäkologischen  Anatomie 
vereinigt,  was  für  die  klinische  Praxis  und  die  operative  Technik  von 
Bedeutung  ist.  Wenn  vor  einigen  Jahren  Waldeyer  ein  ähnliches 
Werk  herausgab,  so  störte  manchen  von  uns  der  Umstand,  dass  auch 
die  männlichen  Sexualorgane  ebenso  ausführlich  besprochen  wurden. 
Vom  wissenschaftlichen  Standpunkt  ohne  weiteres  notwendig,  war  es 
bei  der  Trennung  der  Medizin  in  die  Spezialfacher  nicht  bequem,  und 
darum  begrüsst  Ref.  das  vorliegende  Werk,  welches  sich  vollkommen 
auf  unser  Gebiet  beschränkt,  mit  rechter  Befriedigung.  Praktische 
Anatomie  wird  hier  vorgetragen,  und  Ref.  wünschte  bei  der  grossen  Aus- 
dehnung unserer  operativen  Tätigkeit  dem  Buche  eine  recht  grosse 
Verbreitung  unter  denjenigen  Kollegen,  welche  sich  mit  gynäkologischen 
Operationen  beschäftigen  müssen,  ohne  dass  ihnen  jederzeit  anatomisches 
Material  zur  Kontrolle  bestimmter  Schwierigkeiten  zur  Verfugung  steht. 
Wenn  der  Ref.  an  dem  Buch  eine  Kleinigkeit  aussetzen  darf,  so  würde 
dies  darin  bestehen,  dass  der  Verf.  mehrfach  von  dem  interessanten 
Gegenstande  fortgerissen,  therapeutische  Fragen  selbst  diskutiert,  während 
es  wohl  richtiger  gewesen  wäre,  wenn  er  uns  objektiv  vorgetragen  hätte, 
dass  die  anatomische  Grundlage  für  diese  oder  jene  Operation  von  ihm 
gegeben  wird,  dass  er  aber  über  die  Berechtigung  der  Eingriffe  eich  kein 
Urteil  erlaubt.  Es  ist  ohne  weiteres  klar,  dass  er  dann  uns  gar  keine 
Angriffspunkte  gegeben    haben  würde;  aber  vielleicht  reizte  es  gerade 
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des  Verf.  in  die  Diskussion  mancher  Fragen  einzugreifen.  Es  gewinnt 
dadurch  das  Buch  wohl  auch  an  Interesse,  aber  mancher  von  den  An- 
fcgriffenen  wird  eine  weitere  Prüfung  anatomischer  Fragen  verlangen, 
bis  eventuelle  praktische  Erfolge  sich  auch  anatomisch  rechtfertigen  lassen. 
Aber  trotz  dieses  geringen  Bedenkens,  das  in  den  Augen  von  vielen 
woU  gar  kein  Bedenken  ist,  hält  Ref.  das  vorliegende  Werk  für  eine 
der  w^tvoUsten  Gaben,  welche  der  Gynäkologie  in  der  letzten  Zeit 
dargebracht  worden  sind. 

Stock  el  (21)  hat  die  Gystoskopie,  diese  für  den  Gynäkologen  so 
wichtig  gewordene  Methode,  monographisch  bearbeitet;  entsprechend 
dem  Plan  dieses  Berichtes  sei  hier  nur  auf  dieses  vorzügliche  Werk 
kiogewieaen,  an  anderer  Stelle  wird  es  noch  einmal  erwähnt  werden. 
Von  unseren  deutschen  Lehrbüchern  liegen  im  Berichtsjahre  zwei 
neue  Auflagen  vor  —  Küstners  Lehrbuch,  das  er  im  Verein  mit 
Döderlein,  Bumm,  v.  Rosthorn  und  dem  inzwischen  leider  zu 
früh  verstorbenen  Gebhard  herausgab  und  Nagels  Gynäkologie. 

Wenn  Küstner  (7)  bei  der  Bearbeitung  eines  relativ  so  kurzen  Lehr- 
buches eine  Reihe  von  Mitarbeitern  heranzog,  so  erkannte  er  gewisser- 
maasen  diese  für  die  ihnen  überlassenen  Gebiete  als  hervorragende 
Autoritäten  an,  denen  gegenüber  er  sich  ruhig  unterordnete  und  dadurch, 
dass  diese  mitarbeiteten,  zollten  sie  Küstner  für  seine  Abschnitte  vollen 
Beifal].  Begreiflich,  dass  auch  Ref.  dieser  gegenseitigen  Anerkennung, 
denn  so  deutet  er  die  Mitarbeit^  hier  gern  sich  anschliesst.  Das  Buch, 
ist  in  der  neuen  Auflage  den  Fortschritten  der  Fächer  entsprechend 
umgearbeitet  und  trotzdem  hat  es  sich  seine  Kürze  bewahrt  So  wird 
68  sich  seine  alten  Freunde  bewahren  und  sicher  neue  gewinnen. 

Nagel  (15),  dessen  Gynäkologie  wir  bei  ihrem  ersten  Erscheinen 
hier  begrüssten  und  der  gegenüber  wir  einzelne  Wünsche  aussprachen, 
liegt  nun  in  zweiter  Auflage  vor.  Er  wendet  sich  an  Arzte  und  Stu- 
dierende. Mancherlei  erfreulichen  Änderungen  hat  Verf.  das  Buch  unter* 
logen;  insbesondere  hat  es  an  Umfang  zugenommen  durch  eine  grosse 
Zahl  von  schönen  Abbildungen,  die  auf  28  Tafeln  hinten  angefügt  sind; 
sie  sind  recht  bequem  beim  Durcharbeiten  zu  gebrauchen.  Die  ersten 
sollen  die  Operation  und  Verkürzung  des  Lig.  rotund.,  die  folgenden 
die  abdominale  Totalexstirpation  des  Uterus  darstellen.  Wenn  Ref.  auch 
bei  seinen  Operationen  anders  verfährt,  so  muss  er  doch  die  Klarheit 
dieser  Abbildungen  anerkennen. 

Dasselbe  gilt  von  der  vaginalen  Totalexstirpation;  weniger  gut 
erscheint  dagegen  die  Diszission  des  äusseren  Muttermundes  und  die 
Oolporrhaphia  posterior;  aber  gerade  diese  Operationen  sind  recht 
flchwierig  darzustellen.  Man  muss  aber  hervorheben,  dass  das  Buch 
Nagels  durch  seine  Abbildungen  sehr  gewonnen  hat. 

Unt^  den  weiteren  neuen  Auflagen  von  Lehrbüchern  hebe  ich 
besonders  das  von  Labadie-Lagrave  und  Legueu  (9)  hervor,  das 
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nunmehr  sechs  Jahre  nach  der  ersten  Auflage  schon  zum  dritten  IdCale 
erseheint.  Es  ist  vollkonmen  bis  ia  die  Neuzeit  ergänzt  und  zeichnet 
sieh  durch  Sorgfalt  in  der  Arbeit  aus.  Mancherlei  Wiederholung 
in  der  operativen  Therapie  ergibt  aidx  daraus»  dass  die  YerC  kein^ 
eigenen  Abschnitt  über  die  Operationslehre  schrieben.  Aber  es  scheint 
dem  Bei  dadurch  nur  der  Vorteil  erreicht»  daas  nuin  beim  Nachschlagen 
in  jedem  Kapitel  gleich  die  operative  Technik  für  die  betreffende  Krank- 
heit findet 

Dea  Bedurfniflsen  der  Studierenden  entspricht  dann  das  Lehrbuch 
von  Dudley  (2^  das  in  vierter  Auflage  vorliegt^  vollkommen.  Auf- 
lalieBd  für  unsere  Gewohnheiten  ist  die  Einfügung  von  klinischen  Beob* 
aehtungen.  So  instruktiv  solche  klinische  Mitteilungen  sind,  so  sind  wir 
doch  gewoh&t,  die  Ergebnisse  der  Erfahrun^^  und  nicht  die  Details 
im  Lehjrboch  zu  finden. 

In  hewag  anf  die  moderMQ  therapeutischen  Fragen,  wekhe  ui»  alle 
bewegen,  sei  bemerkt,  dass  Verf.  b«  den  Tubenerkrankuiigea  sehr  indi« 
vidualiflifireiui  vorgeht  umi  dass  er  bei  den  Karzinomen  des  Ulerns  der 
vaginalen  Tolakzstirpation  den  Voraug  gibt 

Die  neue  Auflage  des  vomehmen  Lehrbuches  von  Hart  und 
B  a  r  b  o  u  r  (4)  enthäH  eine  Reihe  von  Verbesserungen ;  wir  veFzeiebnen  mit 
Genugtuung,  dass  die  Verfasser,  wdche  selbst  durob  ihre  Arbeiten 
unsere  Kenntnisse  wesentlich  gefördert  haben,  aaeh  d!a  Ergebsieee 
wnserer  Untersuchungen  gern  anerkennen;  so  wird  Ffannen stiel« 
Arbeit  über  die  Ovarialtumoren  ebenso  berüokaiehtigt,  wie  die  Theorie 
von  Wilms  über  die  Embrjome;  auch  die  Adenomjome  werden  ei»- 
gehend  besprochen. 

Wer  sich  schnell  über  die  Ansichten  der  schottischen  Gynäkologie 
unterrichten  will,  wird  mit  grosser  Freude  sich  gerade  dieses  Werkes 
bedienen  und  wir  sind  überzeugt,  dass  sie  zum  Unterricht  in  der  Gynä- 
kologie in  der  Edinburgher  Schule  von  dem  grössten  Nutzen  sein  wird. 
Es  berücksichtigt  die  Fortschritte  des  Faches  und  bewahrt  sich  die 
Kritik  an  der  Hand  eigner  reicher  Erfahrung. 

Von  dem  Lehrbuch  von  Fargas  (3)  liegen  im  Berichtsjahr  erst 
zwei  Lieferungen  vor;  allgemeine  Betrachtungen  über  sexuelle  Hygiene, 
sowie  über  Ätiologie  der  gynäkologischen  Afiekdonen  finden  sich  im 
ersten  Abschnitt,  im  zweiten  die  Erkrankungen  der  Vulva,  ferner  die 
verschiedenen  Harnfisteln,  die  Dammrisse  und  die  Darmfisteln.  Der 
Anfang  dieses  Werkes  macht  einen  recht  vorteilhaften  Eindruck. 

Pryor  (19)  zeigt  seine  Vorzüge  besonders  in  der  Darstellung  der 
operativen  Gynäkologie,  während  die  Darstellung  der  gynäkologischen 
Afifektionen  an  manchen  Stellen  anders  ausgefallen  ist,  als  wir  es  erwar- 
warteten;  insbesondere  finden  wir  die  BegrifiTe  der  sekundären  nervösen 
Symptome  gynäkologischer  AfiTeküonen  sehr  weit  ausgedehnt    Immerhin 
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'm  das  Werk  sehr  wertvoll,  besonders  auch  wegen  verstandiger  B^en- 
oDg  der  Indikationen  zu  den  Operationen. 

Lewers  (11)  hat  den  Charakter  seines  Baches  nicht  geändert, 
iber  durch  Berücksichtigung  der  neuen  Resultate  recht  gut  moderni- 
siert. Dass  er  noch  die  intraperitoneale  Stielbehandlung  bei  der  Myomo- 
tooM  der  abdominalen  Ut^nisezstirpatiOD  vorziebl,  dass  er  bei  Kar^ 
nDom  vaginal  operiert,  dass  er  die  Elektrolyse  aufgegeben  hat,  verdient 
wM  MBoA  Erwalmuiig;  die  Bebendluag  der  Extrauter bsckwangerBcball 
Dod  die  Eipleitang  der  kftostlichen  Frühgeburt  wejg^a  innerer  Kraak' 
bdt  erwarten  wir  kaum  in  einem  Lehrbuch  der  Gynäkologie. 

Ebenso  bat  Jellett  (6)  den  Charakter  seines  kurzen  Buches  in 
6a  neuen  Auflage  bewahrt;  eine  Reihe  neuer  Abbildungen  ist  hinzu- 
fefogt;  es  scheint,  dass  es  als  Lehrbuch  ad  der  Dubüner  Bcbule  viel 
gebraucht  wird. 

Reed  (20)  und  Montgomery  (14),  zwei  hervorragende  Repräsen- 
tanten amerikanischer  Gynäkologie,  erscheinen  mft  neuen  Auflagen  iht&f 
s^OD  in  enCer  Auf  laga  besprochenen  Ldxrb^cber,  weiche  neu  bear« 
bätet  sind. 

Bisbops  (1)  Gynäkologische  Diagnostik  soll  nur  für  den  An- 
fänger als  Leitfaden  dienen;  sie  erscheint  dem  Ref.  dafür  etwas  zu 
sehematieeb  wad  es  fällt  auf,  dass  ak  Krankbeitstypen  aueh  noch  Krank- 
hätagceebichfen  angeschlossen  werden.  Dass  Verf.  seinem  Buch  von 
lelland  die  Sf edroden  der  Blatuntersdchungen  hinzuf&gen  lässt,  ent- 
q»ridit  wenig  unserer  Methode. 

Auch  MacnavghtOD-Jones  (12)  hat  seine  neue  Auflage  der 
Gynäkologie  ganz  besonders  durch  AbWkiangeii  und  Tafeln  vermebvt;  die 
daBOBfltraliTe  Methede  des  Unterrichts  hat  sich  nmi  schnell  verbreitet 
und  jeder  Lehrer  versucht,  dem  Schüler,  statt  mit  vielen  Worten,  durch 
da  Bild  das  wesentliche  vorzuführen.  Gerade  Lehrbücher  für  An- 
lan^r  können  in  dieser  Beziehung  kaum  genug  Abbildungen  geben 
und  je  mehr  Zeit  vergeht^  desto  besser  werden  sie  werden. 

In  diesem  Sinne  flndet  Ref.  fn  der  neuen  Aaflage,  wie  sie  uns 
vorliegt,  auch  einen  wesentlichen  Fortschritt  gegen  frühere  Auflagen. 
Im  Obrigen  bat  Verf.  das  Buch  vollkommen  auf  der  modernen 
Höhe  erhalten  und  in  klarer  guter  DavstelluDg  seine  Ansichten  vorge- 
fUirt.  Auch  konstatieren  wir  mit  Befriedigung,  dass  Verf.  vielfach  sich 
den  Resultaten  deutscher  Arbeiten  anschliesst 

Kürzer  ist  das  Lehrbuch  von  Pen  rose  (18);  es  entspricht  dem 
Miengaa  Charakter  des  Unterriekts  für  Anfänger  und  wenn  es  auch 
dadareh  fftr  den  Pndctiker  vislleieh«  mancherlei  vermissen  lässt,  so  er- 
fUh  es  den  Lefanweek  augenscheimlich  recht  gut. 
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II. 

Elektrizität,  Massage,  Diagnostik,  Zusammen- 
hang mit  der  übrigen  Pathologie,  Allgemeines 
über  Laparotomie  und  sonstiges  Allgemeines. 


Referent:  Prof.  Dr.  W.  StoeckeL 


A.  Elektrizität,  Röntgotherapie,  Lichttherapie,  Hydrotherapie, 

Massage,  Gymnastik,  Heissluftbehandlung,  Belastunsstherapie» 

Bäderbehandlung. 

1.  Alexandroff,  Die  Elektrotherapie  bei  Erkrankangen  der  weiblichen 
Genitalsphftre.  Erster  Kongress  rassischer  Geburtshelfer  und  Gynäkologen. 
Jurnal  akuscherstwa  i  shewstich  bolesnei.  März  u.  C.  f.  Gyn.  Nr.  15. 

(V.  Mttller.) 

2»  Baruch,  S.,  Hydrotherapie,  ihre  physiologische  Begrflodung  und  prak- 
tische Anwendung.  Autorisierte,  deutsche  Ausgabe  von  W.  Lewin, 
Berlin.    A.  Hirschwald,  Berlin. 

3.  Bauer,  M.,  Apparat  fflr  Heisswasaerzirkulation.  76.  Versamml.  deutscher 
Naturforscher  und  Ärzte  in  Breslau. 

4.  —  Apparat  für  Heisswasserzirkulation.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  44. 
(Zu  beziehen  durch.  J.  Odelga,  Wien.) 

5.  Beni-Barde,  Enumerazione  dei  processi  idroterapici  usati  contro  ia 
menorragia  e  contro  la  maggioranza  delle  emorragie  uterine.  La  CliDica 
ostetrica,  Rivista  di  Ostetr.,  Ginec.  e  Pediatrio,  Roma,  Vol.  6^,  Nr.  1, 
pag.   15-19.  (Peso). 

6.  Biss^ri^,  Über  Röntgenbehandlung  des  Krebses.  Soci^t^  de  Dermat'Ol. 
et  Syphiligr.  de  Paris.  Ref.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  28.  (Gute 
Erfolge  bei  Hautkarzinomen.) 

7.  Bloch,  G.,  Peut-on  et  doit-on  masser  les  annexites?  Progr^s  m^dic. 
26.  XII.  1903  (Überzeugter  Anhänger  der  Massage.) 

8.  Gercha,  M.,  Über  Moor  und  die  Moorbäder  von  Krynica  und  ihre  Ver- 
wendung in  der  Gynäkologie.    Ginekologja  Nr.  34,  pag.  139  ff.  (Polnisch.) 

(Pr.  V.  Neugebauer.) 

9.  Curatulo,  G.  E.,  1  raggi  chimici  nella  cura  delle  infiammazioni  croniche 
dell'  utero  e  degli  annessi  e  possibile  applicazione  della  fototerapia  nel 
cancro  e  nello  tubercolosi  deir  utero.  Lucina  Sicula,  Palermo,  Anno  2®, 
Nr.  3,  pag.  71—82.  (Curatulo  hat  die  Wirkung  der  chemischen  Strahlen 
in  17  Fällen  von  Genitalentzündungen,  einmal  in  1  Fall  von  spasmodischer 
Dysmenorrhoe  untersucht.  Dabei  benutzte  er  eine  elektrische  Lampe 
von  32  Kerzen  zu  105  —  110  Volt,  die  er  durch  den  Strassenstrom  speiste 
Er  projektierte  die   Strahlen  2—3  Minuten  lang,  je  2  Tage,    im  ganzen 


Elektrizititf  RöDtgotherapie,  Lichttherapie,  Hydrotherapie,  Massage  etc. 


r 

■  25— dOmal.    Die  Haupt wirkang  war  die  analgetische.     Weiter  bemerkte 

■  Verf.  eine  Verkleinerang  der  Exsudate,  eine  quantitative  und  qualitative 
I              Besserung  des  Genitalflusses  und  eine  Linderung  der  Schmerzen.)  (Pose.) 
m       IOL  Dobrjanski,  J.,  Ober  die  Lichttherapie  in  der  Gynäkologie.  IX.  Pyro- 
goffscher  Ärstekongress  in  St.  Petersburg.  Januar. 

11.  ^Doknschewka,  M.»  Die  Behandlung  der  Residua  durch  die  gynä- 
kologische Massage.  1.  Kongress  der  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  Russlands 
29.— 31.  XIL  03.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  15. 

12.  Edgar,  J.  C  Bathing  during  Üie  menstrual  period.  Amer.  journ.  of 
obstetric,  September. 

13.  £xBer,  A.,  Ober  die  Art  der  Btickbildung  von  Karzinommetastasen 
unter  der  Einwirkung  der  Radiurostrahlen.  Wiener  k]in.  Wochenschr. 
Nr.  7.  (Verschwinden  der  Metastasen  durch  Verdrängung  des  malignen 
Gewebes  durch  neugebildetes  Bindegewebe.) 

14.  *Fittig:  Behandlung  der  Karzinome  mit  Röntgenstrahlen.  Beiträge  zur 
Um.  Chirurgie  Bd.  XVII.  Heft  2. 

15.  ^Foges,  A.,  Ober  einige  gynäkologische  Behandlungsmethoden.  Wiener 
med.  Presse  Nr.  15.  (Empfehlung  der  Belastungstherapie  und  des 
A  p  o  s t  o  1  i  scheu  Verfahrens.) 

16w  Ford,  W.  £.,  Non-operative    local    treatment  in  gynecology.    Americ. 

gynecolog.  society.    Amer.  journ.  of  obstetr.,  September. 
17.  *Frankl,   0.,   Zur  Technik    der   gynäkologischen   Heissluftbehandlung. 

Zentralbl.  f.  Gynäk.  S.  518. 
1&  ^Heinsius,  F.,  Die  Heisslufttherapie  her  Frauenkrankheiten.     Berliner 

Klinik.  Heft  Nr.  194. 

19.  ^Keilmann,  A.,  Hyperämie  als  Heilmittel  in  gynäkologischem  Gebiete. 
St  Petersburger  med.  Wochenschr.  Nr.  28. 

20.  Kisch,  Ober  Bäderbebandlung  in  der  Geschleehtsperiode  der  Menarche. 
Therapeutische  Monatshefte,  Mai.    Ref.  Z.  f.  Gyn.  Nr.  50. 

21.  *K u m p f ,  F.  H.,  Ober  die  Thure-Brandt sehe  Massage.  76.  Versamml. 
deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  in  Breslau. 

22.  Jnrgeljunos,  Zur  Frage  fiber  die  Lehmbehandlung.  Medizynskaja 
beseda  Nr.  1.  (Jurgeljunos  lobt  sehr  Bäder  aus  einem  Gemisch  von 
Lehm  und  Wasser  von  33—38^  R.  Diese  Behandlung  eignet  sich  sehr 
für  chronische  exsudative  Prozesse  und  ist  sehr  billig.)    (V.  Müller). 

23.  Matweef,  Zur  Frage  aber  die  Elektrotherapie  bei  Erkrankungen  der 
weiblichen  Genitalsphäre.  1.  Kongress  russischer  Geburtshelfer  und 
Gynäkologen.  Journal  akuscherstwa  i  shenskich  bolesnei,  Mai.  (Mat- 
weef  elektrisiert  nach  Alexandroffs  Methode.)  (V.  Müller) 

24.  Mitrofanoff,  V.,  Die  Kolumnisation  und  die  Belastungstherapie. 
IX.  Pyrogo  ff  scher  Ärztekongress  in  St.  Petersburg.  Januar. 

25.  Nenadovics,  Geschlechtliche  Unempfindlichkeit  (Anaesthesia  sexualis) 
bei  der  Frau.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  XIX,  Heft  6. 
(Empfehlung  von  Franzensbad.) 

26.  —  Zur  Balneotherapie  der  Frauenkrankheiten.  76.  Natnrforscherversamml. 
Breslau. 

27.  Nenadowitsch,  Anaesthesia  sexualis  der  Frauen.  Jurnal  akuscherstwa 
i  shenskich  bolenei.  Februar.  (V.  Müller.) 

28.  V.  Nengebauer,  Fr.,  Demonstration  des  Apparates  von  Hilzinger- 
Reiner  für  Heissluftbehandlung.    Ginekologja  Nr.  5,  pag.  256. 

(Fr.  V.  Neugebauer.) 

29.  Pincus,  L.,  Elevation  of  the  pelvis  as  an  aid  in  the  treatment  of  in- 
flammatory,  especially  of  exsudative  pelvic  affections  by  compression. 
British  gynecol.  journ.,  August. 
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30.  Parysckftff,    Ober  Moorbdiandlaiig    io    im   BMern   des  Eaakaaus. 

BuMkii  Wr»toch.  (V.  M  Ol  1er.) 

81.   *8alom,  J^  Über  HeiMMtbehAndlaiig  miger  ErsiikbeiteB  der  GeDital- 

ergane.    Wien«  kliniscke  Zekecbr.  Nr.  28. 

32.  "^Sandberg-Doebele,  ÜberBrandts  BebMidlangenothede  der Fraaen- 
krankbeiten  aad  Aber  einige  besencbre  Eigenecbaflen  deraelbeD.  AJi^. 
med.  ZeMral-Zeitung  190&  Nr.  3. 

33.  Schneller,  M.,  Die  Emwirkoiig  der  RdotgenbeetrakliiDgea  auf  das 
Krebagewebe  w»d  die  daria  entlMHeaeii  Erebtparaaüen.  ZentriA^l.  f. 
Chirurgie  Nr.  42.    (Vorläufige  Mit tei  hing.) 

34*  Sellh  eim,  0.,  Deetenaic  der  physikaliaeken  Heil»e(lodeii  in  der  Fraoem- 
beükaade.    Zeitaehr.  f.  dittiei.  n.  phy&  Therapie  Bd.  VH.  Heft  12. 

35w  *Thiriar,  J^  La  m^tbode  oxyg^o^  dans  fe  traüemeiit  des  iofections 
gynöcologiquea.  Bull,  de  l'Acad.  royale  de  m4dtc.  de  BeigM|M,  28  Mai. 
Revoe  de  Gra^eoi  Nr.  4 

36.  Tnszkai,  Über  neue  phyaikaliscbe  Beilmetboden  im  der  GjrDlkelogie. 
76.  VeraaauaL  deatacher  NatoilerBchev  io  BceeUiL 

37.  Zablndewaki,  J.,  Kosmetische  Maaaage.  Berliner  kMaiaefae  Wecken- 
sehr.  Nr.  35. 

Thiriar  (35)  empfiehlt  bei  allen  Arten  von  Metritia  und  Endo- 
metrkia  laaulfiauonea  mit  Sauerstoff,  die  er  Dultelsl  einiacfaea  odar 
doppelläufigen  Katheters,  der  an  eine  SauerstofiPbembe  angeecblossen 
wird,  nach  Art  einer  Dauierirrigation  aasfahrt  Bettlägerige  Kranke 
erhalten  die  SauerstofiPdurchströmung  während  dea  ganzen  Tagee,  manche 
auch  ununterbrochen  bis  zum  nächsten  Tage.  Nur  die  Oonokokken- 
Endomeiritia  wird  auf  diese  Weise  nieiit  geheilt,  scmdero  bedarf  noefa 
einer  Nachbehandlung  mit  Arg.  nitric.  and  Jodtinktur.  Bei  Lage- 
veränderungen, Uterastumoren ,  Adnexentzfindung  wird  die  Sauerstoff- 
behandlong  auch  empfohlen  wegen  der  mit  diesen  Leiden  £ast  regel- 
massig  verbuAdenen  Eadomelritiden.  EU^easo  hat  sieb  da«  Verfahren 
bei  Metritis  und  Cystilns,  zur  Nachbehandlung  von  Fisteln,  die  nach 
gynäkologischen  Operationen  zurückblieben  und  bei  Bartholinitis  be- 
währt Die  Wirksamkeit  des  Sauerstoffes  beruht  nach  Joris  darauf, 
dass  er,  wenn  auch  nicht  direkt  bakterizide  Eigenschaften,  so  doch 
die  Fähigkeit  besitzt,  die  Yiraknz  aerober  Bakterien  abzuschwächen 
und  ihi«  Toxine  durch  Oxydation  zu  vernichten.  Durch  den  SauerstoflT 
wird  weiter  die  Beweglichkeit  der  Leukocyten  erhöht,  ihre  Diapedese 
beschleunigt  und  die  Phagocytose  befördert 

Heinsius  (18)  hält  die  Heissluftbehandlung  bei  den  maoinig- 
falügsten  Erkrankungen  in  der  Fraaenheilknnde  für  indiziert.  Viele 
Erfolge  sind  zwar  auch  auf  anderem  Wege  erreichbar,  aber  die  Heiss- 
luftbehandlung verdient  oft  den  Vorzug  wegen  ihrer  schnellen  Schmerz- 
stillung und  der  schnellen  Hebung  des  Allgemeinbefindens  neben  Fort- 
fall aller  lokalen  Beize.  Speziell  alte  Exsudate  kommen  unter  ihr 
schnell  zur  Heilung. 

O.  Frank I  (17)  empfiehlt  angelegentlich  die  Verwendung  der 
Heissluftapparate  in  der  gynäkologischen  Praxis  und  gibt  eine  genaue 
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fiasebröbiuig  des  von  am  benutzteii  Af^^aratoa.  Temperaturen  fther 
fi(^90*  C  w«nieA  aobwer  vertragen;  diese  genügen  aber  auch  vollr 
stind^  für  den  gewünai^ttn  Zweck* 

Salom  (31)  bringt  57  Fälle  von  HeLssluftbebaiuUuiig»  davon 
23  hat  Parameiritis,  22  bei  Adeextumoren,  12  bei  entzündlichen  Pro- 
MBea  des  Peritoneums  der  Genitalorgane.  Er  kommt  zu  dem  ScUusb, 
diK  die  HösakdibehaiMllung  durch  ihre  in  hohem  Grade  a^merz^ 
ailiende  und  leeorbierende  Wirkung  einen  wertvollen  Zuwachs  der 
koiaervativ-therapeutischen  Mittel  bildet. 

Aueh  Keilmanns  ( 1 9)  Erfahrungen  mit  der  Heissluftbehandlung 
bei  entztndlieheB.  Affektionen  der  Adnexe  ^  des  PeriiCMieums  und  der 
I^uaBetrieB  (65  Fälle)  waren  überaus  günstig.  Die  aufiallend  schnelle 
Bcsserang  der  subjektiven  Beschwerden  gii^  in  der  Mdurzahl  der  Fälle 
Haod  ia  Hand  mit  Zurückgehen  der  oft  grossen  Exsudate»  Ver- 
diekangen  ete. 

Foge»  (15)  empfiehlt  bei  den  chromsch-entzündlichen  Erkran* 
fangen  im  Becken  und  bei  der  BetroAexio  uteri  die  von  Freund  und 
Paske  anipegebene  Belastucgsmethode.  Er  hat  46  Patientinnen  mk 
sehr  guten  Resultaten  behandelt  In  fünf,  vorher  vergeblich  dureb 
Cuettage  bebandelten  Fällen  von  Endometritis  sah  er  Heilung  durch 
Anwendung  des  konstanten  Stromes  (2 — 4  Minuten,  50—120  Milli- 
Amp^). 

Kumpf  (21)  erkennt  den  Wert  der  Thure-Brandt sehen  Mas- 
sage mit  gewissen  Einschränkungen  an,  warnt  aber  vor  Übertreibung 
and  betont,  dass  die  Technik  der  Methode  durchaus  nicht  der  gewöhn- 
lick  geübten  gynäkologischen  Massage  entspricht.  Eine  gründliche 
AofibiUung  durch  einen  Fachmann  ist  unbedingt  erforderlick  Gute 
ErMge  sind  besonders  bei  Uterusprolapsen,  selbst  bei  hoehgradigen,  bei 
Scheidensenkungen,  bei  puerperaler  Subinvolutio  uteri  zu  verzeichnen. 
Die  Rauptindikation  bilden  die  Parametritiden ^  die  mit  Thure- 
Brandt  scher  Massage  schnell  zu  heilen  sind,  wenn  sie  sofort  nach 
AUaof  der  akuten  Erscheinungen  angewendet  wird.  Fixierte  Uteri 
nid  fixierte  Adnexe  Wurden  grösstenteils  (BO^/<r)  in  sechs  Wochen  mobil 
Kemscht^  die  Parametritis  atrophicans  ist  von  der  Behandlung  auszu- 
schlieesen.  Einige  Male  gelang  es^  durch  die  Massage  eine  Hydro- 
ttlpinx  in  den  Uterus  hinein  zur  Entleerung  zu  bringen. 

Über  glänzende  Massageerfolge  an  226  klinischen  Fälle  berichtet 
Bokusebewska  (11). 

Sandberg-Doebele's  (32)  Klage,  dass  die  Gegner  der  Massage 
&  Technik  des  Verfahrens  nicht  beherrschen ,  ist  gewiss  nicht  unbe- 
'vdrtigt.  Die  Methode  v<»  Thure-Brandt  erzielt  die  glänzendsten 
Sewhate  bei  fixierten  Retro-  und  Lateroversionen  des  Uterus,  Para- 
"»rtritiden,  Endometritiden,  (sogar  bei  akuter  gonorrhoischer  Endo- 
nKtiitis!?)  und  bei  vergrösserten,  fixierten  und  schmerzhaften  Ovarien. 
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Auch  Erosionen  können  massierend  geheilt  werden.  Neben  der  Behe- 
bung der  lokalen  Beschwerden  und  Veränderungen  ersielt  die  Massage 
vor  allem  eine  ausgesprochen  blutstillende  Wirkung. 

Matwejeff  (23)  sah  von  der  Elektrotherapie  (Elektroden  von 
Alexandroff)  ausgezeichnete  Erfolge  bei  Meno-  und  Metrorrhagien 
Hämatocelen,  Fibromen,  Amenorrhoe,  Infantilismus,  antizipierter  Klimax:, 
aszendierender  Gonorrhöe  (!!?)  und  entzündlichen  Adnexerkrankungen. 
Bei  uns  wird  dieser  Universalheilfahigkeit  der  Elektrizität  wohl  eine 
berechtigte  Skepsis  entgegengebracht.  (V.  Müller.) 

Die  HoflTnung,  dass  die  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  zu  einem 
Heilfaktor  bei  bösartigen  Neubildungen  auch  in  der  Hand  des  Gynäko- 
logen Werden  könnte,  scheint  sich  nach  den  Darlegungen  Fittigs  (14) 
nicht  erfüllen  zu  sollen.  Er  berichtet  über  hervorragende  Heilerfolge 
bei  Hautkarzinomen,  die  sogar  wegen  der  guten  Narbenbildung  z*  B. 
bei  Ulcus  rodens  im  Gesicht  besser  genannt  werden  konnten  als  die 
Operationsresultate.  Bei  Karzinomen  anderer  Organe  dagegen  darf 
die  Röntgen  •  Bestrahlung  nur  auf  inoperable  Fälle  beschränkt  werden. 
Sie  kann  hier  gelegentlich  Nutzen  schaffen,  niemals  aber  völlige  Heilung 
bringen. 


B.  Diagnose. 

1.  Albrecht,  A.,  Kasuistische  Beiträge  zur  Differentialdiagnose  zwischen 
den  Genital-  und  den  Abdominal  tum  oren  des  Weibes.   loaug.'Diss.  Giessen. 

2.  Bishop,  E.  St.,  and  Melland,  Essentials  of  pelvic  diagnosis.  Bristol, 
J.  Wright. 

3.  Boucand,  M.  de,  Contribution  ä  l'ötude  des  naevi  cousidör^s  comme  un 
signe  de  malignit^  dans  les  tumeurs  (signe  de  Tr^lat)  notamment  dans 
les  tumeurs  malignes  profondes  de  TabdomeD.    Thdse  de  Bordeaux. 

4.  *G  a  r m  i  c  h  a  e  1 ,  E.  S.«  Blutuntersuchungen  bei  Erkrankungen  d  er  weiblichen 
Beckenorgane.  Scottish  med.  a  surgical  journ. ,  Februar  (Anerkennung 
der  diagnostischen  Bedeutung  der  Leukocytose). 

5.  Growell,  H.  C.,  Some  of  the  cardinal  points  in  the  diagnosis  of  abdomi- 
nal tumors.    Annals  of  gynecol.  a  pediatry,  Febraary. 

6.  *D  ^  n  u  c  ^ ,  M.,  y aleur  d*un  signe  de  malignit^  (naevi  de  Tr^lat)  applicable 
auz  tumeurs  pelviennes.    Annales  de  gyn.,  Aoüt. 

7.  Douglas,  R.,  Surgical  diseases  of  the  abdomen,  with  special  reference 
to  diagnosis.    London,  Rebman  Std.  1903. 

8.  Elle,  Fall  von  Lien  dislocatus.  Hospitalstidende  Nr.  16.  (Die  dislozierte 
Milz  ist  ziemlich  oft  beschrieben  worden;  meist  fehlt  aber  eine  ausfOhr- 
liche  Beschreibung  der  pathol.-anat.  Verbftltnisse.  Elle  geht  näher  hierauf 
ein,  bezugnehmend  auf  eine  Laparotomie,  die  zur  Autopsie  führte,  und 
gibt  eine  schematische  Zeichnung  des  Präparats.)  (M.  le  Maire.) 

9.  Giauffer,  M.,  Du  diagnostic  des  grosses  tumeurs  de  l'hypocondre  gauche 
(grosse  rate  et  gros  rein).    These  de  Lyon. 


Diagnose.  13 

IL  GileSy    Diagnostic    significanee    of  gjnaecological   Symptoms.     Clinical 

joamml,  Sept.  21. 
12.  Hedinger,  Ober  den  diagnostischen  Wert  des  Wasserstoffsuperoxyd  bei 

Flaor  und  Flnor- Verdacht.    Berliner  klin.  Wocbenschr.  Nr.  5. 
IS.  Keilmann,   A..  Hyperämie  als  Heilmittel  auf  gynäkologischem  Gebiet. 

Petenbarger  mediz.  Wocbenschr.  Nr.  28. 

14.  Lejars,  Diagnose  und  Behandlung  der  durch  peritoneale  Verwachsungen 
und  Stränge  herrorgemfenen  Zaf&Ue.    Sem.  m^dic.  Nr.  12. 

15.  Lock  wo  od,  0.  B.,  Early  microscopical  diagnosis  of  tumonrs.  British 
medic.  joum.,  Jnly  2. 

1&  Mirto,  F.,  La  direzione  della  vesoica  nella  diagnostica  ginecologica. 
Arehivio  ital.  di  Ginecologia,  Napoli,  Anno  7^  Nr.  8,  pag.  161—171.  (Bei 
der  Differenzialdiagnose  zwischen  Ovarialkystom  und  freiem  Ascites  will 
Yerf.  die  Richtung  der  Blase  verwerten.  Bei  ersterem  kommen  merk- 
liche Dislokationen  der  Blase,  bei  letzterem  keine  vor.)  (Peso.) 

17.  ^Nenmann,  F.,  Zur  Frage  der  Verwertung  der  Blutkörperchenz&hlung 
für  die  Diagnostik  und  Indikationsstellnng  bei  gynäkologischen  Er- 
krankungen.   Wiener  klinische  Wocbenschr.  Nr.  42. 

Id.  Pal,  Demonstration  eines  nach  Talma  operierten  Falles  Yon  Ascites. 
Wiener  klin.  Wocbenschr.  Nr.  11.  (Fall  von  Lebercirrbose,  bei  dem  die 
Operation  zunächst  ohne  Effekt  war  und  die  Heilung  erst  VI9  Jahre  später 
eintrat) 

19.  Pankow,  Die  Bedeutung  der  Leukocytose  in  der  Qynäkologie  und 
während  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett.  Gesellsch.  f.  Geburtsh. 
in  Leipzig  14.  XII.  1903.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  11. 

2Ql  * —  über  das  Verhalten  der  Leukocyten  bei  gynäkologischen  Erkrankungen 
und  während  der  Geburt.    Arch.  f.  Gynäkol.  Bd.  73,  Heft  2. 

21.  Patton,  Hyperlenkocytose  bei  Eiterungen  im  Gebiete  der  weiblichen 
Geschlechtsorgane.  Revue  de  la  Suisse  romaine.  Sept.  1903.  (Bestätigung 
der  Leukocytose  bei  Eiterungen.) 

22.  Prentiss,  Gase  of  an  unknown  abdominal  tum  er  hayiog  the  charak- 
teristicB  of  a  moyable  liver.    Americ.  joum.  of  obstetr.  May. 

21.  v.  BaYen,  O.,  Die  Verwertung  der  funktionellen  Nierendiagnostik  für 
die  Nieren-  und  Bauchchirurgie.    I.-D.  Kiel. 

24.  Reich,  A.,  Über  Leukocytenzählungen  und  deren  Verwertbarkeit  bei 
chinii^ischen  Affektionen.    Beiträge  z.  klin.  Chirurgie  Bd.  41,  Heft  2. 

25.  Rochette,  Contribution  k  l'^tude  de  la  leucocytose  comme  moyen  de 
diagnoBtic  dans  les  affections  gynäcologiques.    Th^e  de  Paris. 

26.  Salin,  M.,  Ein  Fall  wegen  Fäkalstein  in  der  Flexura  sigmoidea  operiert. 
Hygieia  F.  IL  1902  Oktober  (schwedisch).  Ref.  Zentralbl  f.  Gyn.  Nr.  11. 
(41jährige  Nullipara,  der  Tumor  —  die  durch  P^äkalmassen  enorm  dilatierte 
Flexur  —  reichte  von  der  Symphyse  bis  dreifingerbreit  über  den  Nabel. 
Exstirpation  des  21  cm  langen  dilatierten  Darmes  mit  27«  kg  Fäces. 
Darmnaht  mit  Murphy-Knopf,  Heilung.  Die  Diagnose  war  vor  der  Operation 
auf  malignen  Tumor  der  Bauchwand  gestellt.) 

27.  Schilling,  F.,  Die  Prokto - Sigmoideskopie.  Wiener  klin.  Rundschau. 
24.  JulL 

28.  Schmidt,  Th.,  Die  Leukocytose  und  ihre  Verwertbarkeit  bei  gynäkolo- 
gischen Erkrankungen.    I.-D.  Strassburg. 

29.  Tarel,  £.,  Die  Diagnose  der  Okklusion  beim  Ileus.  Revue  de  Chirurgie, 
Oct.,  Dez.  1903. 

90.  Sturmer,  A.  J.,  Enlargement  of  the  spieen  simulating  a  pelvic  gi'owth, 
Splenectomy.    The  joum.  of  obst.  and  gyn.  October. 
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31.  8b ow,   H.,   Noie  ob  a  ejst  simiilfttisg  foiaoral  heraia.     Brit  gynaac 

joarnal,  May. 
82.  SymingioB,   J.,  The  localisation  of  abdominal  TtBoera.    British   med. 

joorn.,  May  21. 

Von    allgemein -diagnostiBcben    Metbodeii    wurde    der   Kutan ter- 
Bttchung  nach  wie  vor  ein  regea  Interesse  entgegengebracht 

Pankow  (20)  hat  eine  sehr  genaue  und  eingehende  Prüfung  der 
Methode  der  Leukocytenzählung  vorgenommen  und  besondere  Soi^alt 
Auf  die  FeststellnDg   und   Auaechaltung   möglicher  Fehlerqudlen    ver- 
wendet    Das  exakte  Vorgehen   bei  Feststellung  der  Resultate   macht 
die  Arbeit  besonders  wertvoll.     Pankow  hält  die  Leukocytenzähluii^ 
für  dii^ostisch  und  differentialdiagnoetisch  ebenso  wertvoll   wie  Puls- 
ahlimg  and  Temperaturmeeeung  und  fand,  dass  sie  für  das  Vorfaanden- 
aein  von  Eiter  bei  gynäkoiogisoben  Erkrankungen  ein  feineiee  Beagens 
darstellt,  als  die  Erhöhung  der  Temperatur.   Sind  Leukocytenwerte  von 
10000   und  darüber  lu  finden   und    andere  Ursachen   für  die  Leuko- 
cytose  nicht  vorhanden,  so  ist  in  nachweisbaren  Adneztumoren  Eiter 
enthalten.     Bei   einer  geringeren   Anzahl   der  weissen   Blutkörperchen 
lässt  sich,  falls   chronische  Fälle  vorliegen,  eine  Eiterung  nicht   aus- 
schliessen.     Bd  üteruskarzinom   hat  die  Leukocytenzählung  keine  be> 
sondere,   praktische  Bedeutung.     Eine  Vermehrung  fehlt  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  und  geht,  wo  sie  vorhanden  ist,  mit  der  Ausbreitung  des 
Karzinoms  nicht  paralld.     Ebenso  rufen  Myome  an  sich  keine  Lieuko- 
cytose  hervor,  sondern  führen  sie  nur  zuweilen  indirekt  herbei  (starke 
Blutungen,  Verjauchung).     Nach  grösseren  Eingriffen  steigen  die  Leuko* 
cytenwerte  fast  regelmässig  nicht  unwesentlich  an,  ohne  dass  der  Blut- 
verlust oder  die  Narkose  dafür  verantwortlich   zu   machen  sind.     Den 
Grund   für   diese  postoperative  Leukocytose  sucht   Pankow    in    der 
Resorption  der   nie  völlig  von  den  Wunden  ferne  zu  haltenden  Infek- 
tionsstoffe und   vor  allem  in   der  Besorption  der  nekrotisch  zerfallen- 
den Zellen,  die  einen  starken  chemotaktischen  Beiz  auslösen. 

Scott-Garmichaöl  (4)  bestätigt  die  grosse  Wichtigkeit,  die 
die  Leukocytose  für  die  Differentialdiagnose  gynäkologischer  Affektionen 
besitzt  und  hält  ihren  Nachweis  bei  der  Entscheidung,  ob  abdominal 
oder  vaginal  operiert  werden  soll,  für  wertvoll.  Tuberkulöser  Eiter 
macht  keine,  gonorrhoischer  Eiter  macht  eine  nur  geringe  Vermehrung 
der  Leukocyten.  Zuweilen  findet  sich  Leukocytose  auch  bei  Stiel- 
drehung  von  Ovarialcysten. 

Neumann  (17)  sah  bei  mit  eitriger  Exsudation  einhergehenden 
Prozessen  der  Adnexe  und  des  Parametriums  im  Stadium  der  Progre- 
dienz zumeist  Vermehrung  der  Leukocyten,  die  mit  der  Abkapselung 
oder  Lokalisation  des  Prozesses  schnell  schwand.  Sie  kann  jedoch 
auch  völlig  fehlen,  speziell  bei  dekrepiden  Personen.  Ist  sie  vorhanden, 
so  sinkt  sie  bei  Entleerung  des  Eiterherdes  meist  langsamer  als   die 
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Tinperater.  Leakoqrten werte  über  16000  sprechen  fast  mit  Sicher- 
heit für  Anwesenheit  yon  Eiter.  Tubeniibort  resp.  -Ruptur»  sowie  8tiel- 
toraon  einer  Cyste  können  mit  Leukocytoee  verbunden  sein,  ebenso 
BsUg^  Geechwükte.  Fehlen  von  Leukoeytoee  sehliesst  Bestehen  von 
Eileniiig  nieht  ans. 

D6nQc6  (6)  erinnert  an  die  Nävi  an  den  Mammillen  und  ihrer 
ÜBSgeboi^,  auf  die  Tr^lat  als  Anzeichen  der  Malignitat  bei  Mamma- 
tnmoren  aufmerksam  gemacht  hat.  Er  selbst  hat  sie  auch  in  Besiehung 
la  OvarialtumoKO  und  Abdominaltnmoren  übeiliaupt  gebracht  Ähn- 
liehe Beobachtungen  wurden  durch  Müller  und  Leser  berichtet.  So 
vorden  z.  B.  bei  Uteruskaninom  Angiome  auf  den  Bauchdecken 
gefundeo.     Die  Priorität  für  dies»  Zeidien  gebührt  Tr61at. 


C.  Zusammenhans  mit  der  fibrigen  Patholosie. 

1.  Anton,  G.,  Ober  Nerven-  und  Geisteserkrankiing  in  der  Zeit  der  Ge- 
sdilechtsreife.    Wiener  kllo.  Wochenachr.  Nr.  44. 

2.  ^Baisch,  K.,  Erfolge  in  der  prophylaktischen  Behandlung  der  poetopera- 
tiven Cjstiiis.    Zentralbl.  f.  Gyn.  S.  880. 

3.  * —  Die  Begutachtung  gynäkologischer  Erkrankungen  fOr  die  Unfall-  und 
InTaliditatsTersicherungen.  Samml.  klin.  Vortrage.  N.  F.  367.  Leipzig, 
Breitkopf  n.  Härtel. 

4.  B^rard  et  Patel,  Traitement  des  abcte  pelviens  d*origine  appendicu- 
Uure  en  particnlier  par  l'incision  reotale.  Revue  de  gyn^c  et  de  chirurg. 
abdomin.  Nr.  5.  pag.  869. 

5.  Billings,  Fr.,  Gynecology  from  the  stand-point  of  the  medical  man. 
Amer.  jomnal  of  obstetr.  Octob. 

6.  Blonde!  etSendral,  Gn^rison  d'aecidents  oculaires  graves  chez  une 
amteonrfa^qae  par  le  traitement  emmänagogique.    La  Gynecologie,  fövrier. 

7.  Boas,  J.,  Über  die  Behandlung  der  Hftroorrhoidalblutungen  mittelst  rek- 
taler Chlorealciuminjektionen.    Therapie  der  Gegenwart,  Juli. 

8.  Garr,  W.  P.,  The  relation  of  the  alimentary  tract  to  peWic  diseases. 
Americ.  jonmal  of  obstetr.  June. 

9.  Carstens,  Headaehe  and  Gynecology.    The  physician  and  surgeon,  ayril. 
IQl  Charch,    Areb.,   Gynecology   from   the   standpoint   of  the   neurologist. 

Americ  Journal  of  ohstetric,  Oct. 

11.  Clark,  J.  G.,  The  treatment  of  Gall-stones  found  as  a  coincidence  in 
abdominal  or  pelno  Operations.    Ann.  of  Gynecology,  June. 

12.  ^oe,  H.  C,  Appendicitis  complicating  disease  of  the  adnexa.  Annais 
of  gynecology,  April. 

13.  Col,  C,  Appendicitis  associated  with  disease  of  the  tubes  and  ovaries. 
New  York  medie.  jonm.  6.  Angnst. 

14.  Craig,  Hystero-neuroses  and  their  relation  to  the  physical  ezamination 
of  all  women  patients.    The  Boston  med.  a  surgic.  Journal,  May,  pag.  497. 


16  Gynäkologie.     Elektrizität,  Massage,  Diagnostik  eto. 

15.  *Dalch^,  L'ent^riie  moco-membranease.  Ses  rappoiis  arec  les  affections 
genitales  de  la  femme.    Bullet,  mödical.    Paris,  7  Mai.  pag.  419. 

16.  * —  Accidents  osseuz  et  articalaires  d*origine  genitale  chez  la  femme. 
La  Gyn^col.  D^cembre  1903. 

17.  E  dm  an  da,  W,,  Seqael  to  a  case  of  inoperable  Cancer  treated  by  oophor> 
ectomy.  Lancet,  Jane  11.  (Zunftcbst  wesentlicher  Erfolg,  der  faat  einer 
Heilung  glich,  später  Weiterwachsen  des  Tamors.  Immerhin  wurde  durch 
die  Kastration  das  Leben  erheblich  verlängert.) 

18.  Ehrhardt,  Zar  Kastration  weiblicher  Hunde.  Schweizer  Archiv  f.  Tier* 
heilkande.    T.  XIY.  Nr.  4.  1902. 

19.  Flesch,  J.,  Hysterische  Daaerkontraktur  der  Phalangen  aller  vier  Ex- 
tremitäten.   Wiener  mediz.  Wochen  sehr.  Nr.  20. 

20.  Foschini,  6.,  Simpatectomle  utero-ovariche.  Gazetta  degli  Ospedali  e 
delle  Gliniche,  Milano,  Anno  25,  Nr.  112,  pag.  1180—1183.  (Peso.) 

21.  Fredericq,  Psychoses  et gyn^cologie  op^ratoire.  Ball,  de  la  Soc  bel^e. 
Gyn.  et  obst.  T.  XIV.  Nr.  4. 

22.  *Friedjung,  J.  K.,  Eine  typische  Form  der  Hysterie  des  Kindesalters 
nnd  ihre  Beziehnngen  znr  Anatomie  der  Linea  alba.  Zeitschrift  f&r  Heil- 
kunde, Bd.  25,  IX. 

23.  Frongia,  G.,  Rapport!  nmorali  tra  V  utero  e  la  mammella.  II  Policlinico 
(Sezione  pratica)  Roma,  Anno  XL,  Fase.  35,  pag.  1087—1089.    (Peso.) 

24.  Ganser,  Zur  Lehre  vom  hysterischen  Dämmerznstande.  Archiv  f.  Psy- 
chiatrie u.  Nervenkrankh.  Bd.  38,  Heft  1. 

25.  Gemmell,  J.  E.,  Amenorrhoea,  associated  with  serions  eye  Symptoms  in 
a  young  girl.  Joam.  of  obstetr.  and  gynecolog.  May.  (Hämorrhagien, 
die  bei  einem  sechzehnjährigen  Mädchen  vikariierend  in  beiden  Augäpfeln 
auftraten  und  rechts  völligen  Verlust,  links  starke  Herabsetzung  der  Seh- 
kraft herbeifahrten.) 

26.  Grimsdale,  T.  B.,  Salpingo-Oophoritis  treated  by  Operation,  which  was 
foUowed  by  the  disappearence  of  exophtlialraic  goitre.  (Erhebliche  Besserung 
des  bestehenden  Morbus  Basedowii  nach  doppelseitiger  Salpingo-Oophor- 
ectomie,  die  wegen  schwerer  Dysmenorrhöe  ausgeführt  wurde ;  die  Struma 
blieb,  aber  die  Herzpalpitationen  und  der  Exophthalmus  verschwanden. 
Ausfallserscheinungen  traten  nicht  auf.) 

27.  *Guinard,  M.,  Cancer  du  sein  trait^  par  la  castration  ovarienne.  Revue 
de  Gyndcologie.  Nr.  2.  Le  Progres  m^dical.  Nr.  14.  (Fast  völliges  ZurQck- 
gehen  eines  Carcinoma  der  Mamma  (Carcinome  fibreux)  nach  einer  Laparo 
myomotomie,  bei  der  die  Ovarien  mitentfernt  wurden.  Beobachtungszeit 
nach  der  Operation  3  Monate.  —  Bei  einer  späteren  Untersuchung  waren 
Earzinomknötchen  um  die  Mammille  herum  nachweisbar.) 

28.  Hall,  E.  A.,  Deductions  from  the  study  of  pelvic  disease  in  the  female 
insane.    British  gynaecol.  journ.  May. 

29.  Hall,  G.  St.,  Adolescence,  its  psychology  and  its  relations  to  physiology, 
anthropology,  sociology,  sex,  crime,  religion  and  education.  New  York, 
Appletons. 

30.  *U  a u  sm  a  n  n ,  Th.,  Das  Coecum  mobile.   Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  44. 

31.  Heermann,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Beziehungen  der  oberen 
Luftwege  zur  weiblichen  Genitalsphäre.  Zwanglose  Abbandlang  aus  dem 
Gebiete  der  Nasen-,  Ohren-,  Mund-  und  Halskrankheiten.  Bd.  YIII,  Heft  1. 
Halle  a.  S.  C.  Marhold. 

32.  *H  6 1 1  e  r ,  J.,  Über  Phlebitis  gonoiThoica.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  23. 

33.  Herbst,  A.,  Papillitis  und  Amenorrhoe.  (2  Fälle;  in  einem  nahm  die 
Stauungspapille  nach  Wirbelkanal-Punktion  ab.) 


Zasunmenbang  mit  der  übrigen  Patbologie.  17 

M.Heriiiaiiii,  Gr.  £•,  Tb«  termination  of  a  case  of  recarrent  Mammary 
Cancer  treated  by  oopborectomy. .  Lancet,  Jannary  16.  (1890  radikale 
MamauezsiirpatioD, .  1896  lokales  Rezidiv^  1897  Kastration,  worauf  das 
Rezidiv  vöUig  verscbwand,  4  Jahre  Yölligen  Woblbefindens;  b^/t  Jahre 
aaeh  der  Kastratien  Exitus  soheinbar  infolge  allgemeiner  Karzinose,  keine 
Sektion.) 

So.  Hermes,  Erfahrungen  über  Yerftndernngen  des  Wurmfortsatzes  bei 
gynftkologiachenErkrankaogen.  Zeitschr.  f.  Chirurgie  1903.  Bd.  68.  Heft  3—4. 

36.  Herschell,  Die  Behandluig  der  Konstipation  mit  ölklistieren.  Lancet, 
Oetober  1. 

S7.  ^Heymann,  F.,  Zur  Einwirkung  der  Kastration  auf  den  Fhosphorgehalt 
des  weibliehen  (hganisrnns.    Archiv  f.  OynAkol.  Bd.  LXXIII,  Heft  2. 

38.  Higier,  Therapie  der  Neorasthenia  sezualis..  Neurologisches  Zentralblatt 
Nr.  6.  (Heroinnm  hydrochl.  1,0  g  und  darüber  in  Pulvern,  Pillen  oder 
SappoAitoiien.) 

39.  Hildebrand, £., Ober dasFieberderHysteriscben.  Inang.-Dise. Zürich  1902. 

40.  Jalland,  W.  H.,  Ai^udicitis  and  ovarian  cyst  British  medic  jonm., 
May  28. 

41.  *Kausch,  Über  Hysferie  in  der  Chirurgie.  Naturforacherversammlung 
Brealaa.    Berliner  klio.  Woobenschr.  Nr.  42. 

4SL  Eehrer,  E.,  Die  physiologischen  und  pathologischen  Beziehungen  der 
weiblichen  Sezualoigane  zum  Tractus  intestinalis  upd  besonders  zum  Magen. 
Berlin.  S.  Karger  1905. 

4S.  *Keitler,  H.,  Über  das  anatomische  und  funktionelle  Verhalten  der  be- 
lassenen Ovarien  nach  Ezstirpation  des  Uterua.  Monatsschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  XX,  Ergftnzungsheft. 

44.  Kelly,  H.  A.,  Verletzungen  des  Rektums  bei  gynftkologischen  Unter- 
suchnngen.  Wiener  klin.-therap.  Wochenschr.  Nr.  29,  Hef.  C.  f.  G.  1904 
Nr.  50.  (Dnrcfaatossang  bei  der  Exploration  bis  in  die  Peritonealhöhle 
hinein  komznt  zuweileo  bei  Alteren  Frauen  vor,  wenn. nicht  mit  leichter 
Hand  und  znit  Aufstfttzung  des  Ellenbogens  untersucht  wird.) 

4^.  Kolischer,  G.,  Nasale  Dysmenorrhöe.   Americ.  Journal  of  obstetr.  Jona 

41  Krause,  F.,  2  FüUe  von  Gonokokkensepsis  mit  Nachweis  der  Gonokokken 
in  Blute  bei  Lebzeiten  der  Patientin.  Berl.  klin.  Woehenschr.  Nr.  19. 
(Im  U.  Falle,  der  heilte,  handelte  es  sich  um  eine  Infektion  post  partum. 
Der  I.  Fall  (Mann)  starb  an  Perikarditis  und  Endokarditis. 

47.  Landau y  Th.,  Wurmfortsatzentzündung  und  Frauenleiden.  Berlin, 
A  Hirschwald. 

48.  *Lane,  "W.  A.,  Über  chronische  Obstruktion  des  Dickdarms  und  ihre  Be- 
handlung.    Lancet,  Febr.  2. 

49.  De  Langenhagen,  The  treatment  of  muco-membranous  Colitis.  Lancet, 
April  SO. 

^.  Leder  er,  £.,  Die  Therapie  an  den  Wiener  Kliniken.  Die  Therapie  der 
(jeisteestOmngen  an  der  psychiatrischen  Klinik  zu  Graz  von  H.  di  G as- 
per o.    Wien,  A.  Holder. 

51.  Tievin,  L.,  Über  die  Wirkung  des  Bleies  auf  die  Gebärmutter.  Berliner 
klin.  Wocbenschr.  Nr.  41. 

^  Litten,  11.,  Meningitis  tuberculosa  im  Anschluss  an  primäre  Genital- 
ioberkulose.    Fortschritte  der  Medizin,  Januar. 

58.  Löwenfeld,  L.,  Sexualleben  und  Nervenkrankheit  IIL  Aufl.  Wiesbaden, 
J.  F.  Bergmann. 

54.  Loisel,  Lee  poisons  des  glandes  genitales.  Coroptes  rendus  hebdom. 
^  seanc.  de  la  Soc.  de  Biologie,  15  Juillet. 

Jahraabcr.  t  Gynlkologie  n.  G«biirt«h.    1904.  2 


18  Gynäkologie.     Elektrisität,  Massage,  Diagnostik  etc. 

55.  *Mancll,  L.,  und  0.  Barger,  Die  biologische  Bedeatong  der  Eierstöcke 
nach  Entfernung  der  Qebärmatter.    Wien,  Fr.  Denticke. 

56.  *Marchais,  Da  rOle  de  TaUraa  dana  U  conatipation.  Gasette  des  höpi- 
taax.  81  D^c.  1908. 

57.  *Mathe8,  Über  die  Kinwirkang  de«  Oophorin  aof  den  Stoffwechsel  von 
Fraaen  mit  and  ohne  ÜTarien.  Monataschr.  f.  Geb.  a.  Gyn.  Bd.  XVIII, 
Heft  2. 

58.  Matoni,  F.,  Le  nevroai  riflesae  naao-genitali.  OiomaJe  intern,  delle 
Scienze  mediohe,  Napoli,  Anno  20®,  Nr.  19,  pag.  909-910.  (Pose.) 

59.  Mearice,  J.,  La  m^ication  oTarienne  et  aea  applicationa  th^rapeatiqaea. 
La  Belgiqae  m^eale,  Janvier. 

60.  *Mirto,  F.,  8u  di  alcnne  modificazioni  della  crsai  aangoigna  depo  le 
operazioni  ginecologiche.  Annali  di  Oatetricia  e  Ginec.,  Milano,  Anno  26^ 
Nr.  1,  pag.  29—44.  (Peso.) 

61.  Marray,  G.  P.,  Rectal  conatipation  in  women.    Medic.  Record.  August  6. 

62.  *Nio8i,  F.,  V  oTsio,  V  atero,  la  trombs  di  Falloppio  n^gli  avvelenamenti 
da  araenico,  mercario,  alcool  e  qaalche  cenno  intomo  al  processo  fmh 
logico  di  distrozione  del  parenchima  oyarico.  Annali  di  Oatetricia  e  Ginec, 
Milano,  Anno  26°,  Nr.  6.  (Po so.) 

63.  Parhon,  G.,  nnd  Goldatein,  M.,  Über  das  Yorhandenaein  eines  Antago- 
niamoa  zwischen  den  Fnnktionen  des  Oyariama  und  denjenigen  der 
Thyreoidea.    KomAnia  med.  Nr.  15—18. 

64.  Petersen,  R.,  The  relation  of  the  appendiz  to  pelvic  disease.  Amer. 
joum.  of  obstetr.  Jaly. 

65.  P  a  w  i n  8 ki ,  J.,  Der  arterielle  Tonas  im  Omakteriam,  Klimax  and  schmerz- 
haftea  Asthma  and  Arterioakleroais.  Gazeta  Lekarska  1904,  pag.  1238, 
1819.  (F.  y.  Neugebauer.) 

66.  *Phisaliz,  M.G.,  Corrtiationa  fancdonellea  entre  les  glandea  k  yenin  et 
Tovaire  chez  le  crapaod  common.    Le  Progrte  m^ical  Nr.  15. 

67.  *Polano,  0.,  Der  Magenkrebs  in  aeinen  Beziehangen  zar  (Jebnrtahilfe 
and  Gyn&kologie.    Wtkrzbarger  Abhandlungen  Bd.  IV,  11. 

68.  Pollitzer,  E.,  Ereuzachmerz  und  Dysurie  bei  kranken  Frauen.  Wiener 
klin.  Rundschau  Nr.  48. 

69.  *Raimann,  E.,  Die  hyaterischen  Geistesstörungen.  Leipzig— Wien,  Fr. 
Denticke. 

70.  *d  e  R  a n s e,  Note  dinique  aur  un  ayndrome  pelvi-abdominal  chez  la  femme. 
Gaz.  dea  hdpitaux  pag.  246,  247. 

71.  Reynds,  Traitemen  t  des  Cancers  inoperables  de  la  mamelle  par  la  castration 
oyarienne.  Reyue  de  Chir.  X.  X.  1908,  Acad^mie  de  m^cine  14.  IV. 
(Bedeutende  Besserung  in  einem  Fall). 

72.  Le  Ridant,  J.,  Hysterie  bei  Kindern  unter  2  Jahren.  Th^se  de  Toulouse 
1908.  (Behauptet,  dass  alle  hysterischen  Symptome:  Lähmungen,  Kontrak- 
turen, Hustenanfklle  schon  bei  Kindern  unter  2  Jahren  yorkommen!?). 

73.  Rohde,  Einar,  Fall  yon  Uyperfcrophia  mammae  unilateralis.  Hygieall, 
pag.  1244 — 47.  (Teilt  einen  Fall  yon  dieser  seltenen  Anomalie  mit  Die 
Hypertrophie  betraf  die  linke  Brustdrflse.  Operation  wurde  abgelehnt 
Photographie  beigegeben.)  (M.  le  Maire.) 

75.  Robb,  H.,  Die  akute  Magendilatation  als  Komplikation  abdominaler 
Operationen.    The  Gleyelaod  medic. -journ.,  June. 

76.  Rose,  Adenom  des  Rektums.    Geburtshilfl.  Gesell,  in  Hamburg,  24.  Mal 

77.  *R  o  s  e  n  s  t  e  i  n ,  P.,  Zur  Prophylaxe  der  postoperatiyen  Cyatitis  bei  Fraaen. 
Zentralbl.  f.  Gyn.,  Nr.  28. 

78.  Rentier,  Cancer  du  sein  et  castration.  Bull,  de  la  soc.  de  chirurg.  de 
Paris,  Janyier,  pag.  33. 


Zasammenluuig  mit  der  übrigen  Pathologie.  19 

79.  SampBon,  J.  A.,  The  relatioh  betwoen  oarcinoma  cerviciB  uteri  and  ihe 

mtam  and  ito  aignificanoe  in  the  more  radical  Operations  for  that  dieease. 

Jolms  Bopkina  Hospitol,  Jone  Vol.  XY  Nr.  159. 
90.  Saridge,  The  nnclaaaified   troubles  of  women.    Medic.  record,   May, 

pas.  769. 
81.  Schlacht,   F.,    Die  ehinirgieche  Behandlang  der  HAmorrhoiden.     L-D. 

KSaigsberg  i.  P. 
81  Schaeffer,  O.,  Über  die  LokaHsation  der  von  den  einzelnen  Genitalab- 

tcfaniitea  erregbaren  Sehmerz*  nnd  Dmckempfiodungen.     76.  Versamml. 

deutscher  Naturforscher  in  Breslau. 
83w  Scharpenack,  J.,  Über  psendokarzinomatöse  Infiltration  des  Rektums 

bei  Adnexerkrankungeu.    L-D.  Leipzig  1908  (3  F&lle;  bei  zweien   wurde 

£a  Diagnose  auf  Rektumkarzinom  gestellt.   Nach  der  Operation  der  Adnex- 

tomoren  Teracbwand  die  Infiltration  des  Mastdarms  allmählich.) 
8k  Seheiffele,  £.,   Die  Fälle  von  Lungenembolie  an  der  Franenklinik  der 

Unireraitftt  ZOrich  von  1896—1902.    L-D.  Zürich  1902. 
%>  Seeligmann,  Appendizitis  bei  gynäkologischen  Affektionen.    Ärztlicher 

Yentn  in  Hamburg  28.  IL  1904. 

86.  Seldowitscfa,  Diffuse  Feritonitiden,  welche  durch  Krankheiten  der  weib- 
lichen Geschlechtsorgane  bedingt  sind.  Erster  Eongress  russischer  Ge- 
borlahelfer  nnd  Gynäkologen.  Jumal  akuscherstwa  i  shenskich  bolesnei, 
April.  (Y.  Maller.) 

87.  Senator,  H.,  und  S.  Kaminer,  Krankheiten  und  Ehe.  Darstellung  der 
Baziefaaiigen  zwischen  Gesundheitsstörungen  und  Ebegemeinschaft,  in  Ver- 
bindong  mit  zahlreichen  Gelehrten.    Manchen,  J.  F.  Lehmann. 

88.  *8immonds.  An  welchen  Komplikationen  sterben  Krebskranke?  Bio- 
logische Abteil,  des  ärztlich.  Vereins  Hamburg.  29.  HL  Mflnch.  mediz. 
Wocbenachr.  Nr.  25. 

89l  Stolper,  L.,  Über  Dysmenorrhöe.  Wiener  medizio.  Wochenschrift 
Nr.  18—21.    Ref.  Zentr.  t  Gyn.  Nr.  50. 

90.  Stranss,  Komplikation  eines  doppelseitigen  Ovarialkystoms  mit  Nabel- 
hernie nnd  Hydrops  der  Gallenblase.  Ärztlicher  Verein  in  NOrnberg  3.  III, 
Mfinch.  mediz.  Wochenschr.  Nr.  21. 

9L  Snnkle,  Adnezal  disease  and  appendicitis.  Cleveland  med.  joum.  Nr.  2. 
(Betont  die  häufige  Verwechselung  von  Appendizitis  und  rechtseitiger 
Adnexentztlndung  und  geht  auf  die  bekannten  differentialdiagnostisch  wich- 
tigen Momente  ein.) 

SfiL  Taylor,  W.  A.,  A  practical  treatise  on  sexual  disorders  in  the  male  and 
female.  Second  and  revised  edition.   H.  Kempten,  Standard  medic.  publicat. 

^.  TuBskajo,  Über  die  Beziehungen  der  Gebärmutter  nnd  des  Magens. 
Jamal  aknacherstwa  i  shenskich  bolesnei,  September.  (Theoretische  Aus- 
einandersetzungen.) (V.  Müller.) 

9i  Vallnde,  Rapport  des  affections  oculaires  avec  les  maladles  des  organes 
gteitaax.    Le  Bullet,  m^ical.  6.  IV. 

9S.  *Variot,  Snr  les  modifikations  da  processus  d'ossification  ^piphysaire  en 
rapport  avec  la  castration.  Soci^t^  m^dic.  des  HOpitanx,  11  Mars  Gazette 
dea  hdpitaux  Nr.  31. 

91  —  Deox  soeurs  atteintes  de  p^ritonite  a  gonnocoque  consecutive  h,  une 
vulvite.    Gaz.  des  höpitaux  Nr.  28. 

97.  Wehmer,  P.,  Weibliche  Geschlechtsorgane  und  chronische  Lungenphthise. 

Handb.  d.  Ther.  d.  chronisch.  Lungenschwindsucht.    Leipzig  J.  A.  Barth. 

9&  Veit,   J.,  Geburtshilfe   und  Gynäkologie    in   ihren  Beziehungen   zu   der 

fibrigen  Medizin  und  zu  den  Naturwissenschaften.    Antrittsrede,    gehalten 

am  16.  Mai  1908  in  Erlangen.    Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1903. 

2* 


20  Ojnftkologi«.    Elektrisitai,  MaMage,  Diagoortik  etc. 

99.  Zeidler,  Über  aknte  UndnrchgäDgigkeit  der  Gedftrine  in  Verbindiing  mi^ 
ErkranknDgen  der  weiblicken  GenitalorgaDe.  Krster  Eoogreas  rnssisch^ir 
Gebartshelfer  und  Gynftkologen.  Jurnal  akusclientwa  i  sbeokich  bole6ne£, 
April.  (Y.  Maller.) 

100.  Zeldowitsch,  J.,  Diffuse  Peritonitis  im  Anschlnss  an  gynäkologtsclüo 
Erkrankungen.  1.  Eoogreas  der  Geburtshelfer  und  Gjnftkologen  Raas- 
lands  20-31.  XII.  1904.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  15. 

1011  *Z  Q  n  t  z ,  L. ,  Experimentelle  Untersuehungen  Ober  den  Einflusa  der 
Kastration  und  der  Oopboruidarreiofanng  siof  den  Stoffwechsel  der  Fräst. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  48.  Gesellsch.  f.  Geburteh.  n.  GynfikoloL  zu  Berlin 
8.  VII.  1904. 

Die  Bedeutung  der  Grenzgebiete  für  unser  Fmah.  kommt  wiederuio 
in  zahlreichen  Arbeiten  zum  Ausdruck. 

Ganz  besonders  nachdrücklich  weist  Veit  (98)  in  seiner  Elr- 
langer  Antrittsrede,  deren  Anzeige  bereits  im  Vorjahre  hätte  erfolgen 
sollen,  auf  die  Notwendigkeit  hin,  die  Errungenschaften  anderer  Dis- 
ziplinen für  den  weiteren  Ausbau  der  Gynäkologie  und  Geburtshilfe 
zu  verwerten.  Seine  eigenen  Verdienste,  die  moderne  biologische  For- 
schung der  Lösung  geburtshilflicher  Probleme  dienstbar  zu  machen, 
sind  allbekannt. 

Auch  die  Gynäkologie  darf  sich  nicht  auf  ihr  engumgrenztes  Gebiet 
beschränken;  ihr  weiterer  Fortschritt  wird  insbesondere  von  anato- 
mischen und  physiologischen  Forschungen  abhängig  sein. 

Eine  Reihe  von  Arbeiten  behandelt  die  Wechselbeziehungen  der 
Genitalorgane  zum  Magendarmkanal. 

Besonders  beachtenswert  sind  die  Ausführungen  Polanos  (67). 
Er  fordert  dazu  auf,  bei  allen  Fällen  von  schwerem  Schwangerschafta- 
erbrechen,  speziell  bei  Mehrgebärenden  mit  früher  ungestört  verlaufender 
Gravidität,  jedesmal  die  Möglichkeit  eines  gleichzeitig  bestehenden  Magen- 
krebses zu  berücksichtigen.  Ist  die  IMagnose  gesichert,  so  muss  Rofort 
zur  künstlichen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  und  dann  zur 
chirurgischen  Behandlung  des  Magenkrebse^  geschritten  werden. 

Bei.  Magenkrebs  bilden  die  Eierstöcke  die  Prädilektionsstelle  für 
eine  Metastasierung  durch  das  Seminium.  Aszites  wird  oft  vermisst. 
Die  Ovarialerkrankung  ist  meist  doppelseitig,  und  die  Geschwülste 
gleichen  in  der  Form  meist  vergrösserten  Ovarien  und  zeichnen  sich 
durch  Festigkeit  und  Höckerigkeit  aus.  Bei  gleichzeitigen  ovariellen 
Erkrankungen  soll  der  Magen  prinzipiell  untersucht  werden.  Bei 
Magenkrebs  mit  metastatischem  Ovarialkarzinom  poll  in  Zukunft  nicht 
die  Ovariotomie,  sondern  die  Magenpalliativoperation  ausgeführt  werden. 

Landau  (47)  hält  die  Appendizitis  bei  Frauen  für  seltener  als 
bei  Männern  und  meist  für  einen  sekundären  Prozess.  Er  betont  (]ie 
Schwierigkeit  der  Frühdiagnose  und  die  Verwertbarkeit  des  Mc.  Bur- 
ney sehen  Druckpunktes  als  absolut  einwandfreies  Zeichen.  Ein  iso^ 
liertes  Abtasten  des  erkrankten  Appendix  ist  meist  nicht  möglich.    Die 
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«kvcrsten  Formen  können  symptomloe  verlaufen.  Die  Ezstirpation 
im  cckranklen  WurmfortsatEes  ist  die  richtige  Therapie.  In  zweifei- 
kafieo  Fällen  soll  laparotomiert  werden,  selbst  wenn  die  Operation 
«Be  Frobelapcuotomie  wird. 

Coe  (12)  erklärt  die  Komplikation  von  Appendizitis  und  Adnexr 
erkrankiingen  für  häufig.  Die  Appendizitis  ist  denn  meist  die  sekun- 
däre AflTektioii  und  verläuft  subakut  Die  sekundäre  Erkrankung  der 
Adoexe  nach  primärer  Appendizitis  ist  sehr  viel  seltener.  Die  Ent- 
fernung des  Wurmfortsatzes  sollte  bei  Laparotomien  wegen  Becken- 
erkranknngen  stets  vorgenommen  werden,  falls  nicht  besondere  Kontra. 
indtkationen  bestehen. 

Die  Empfehlung  von  Lane  (48)  bei  chronischer  X^erstopfung  den 
Dickdarm  auf  operativem  Wege  völlig  auszuschalten,  kann  kaum  ernst- 
iiaft  diskutiert  werden.  Seine  Behauptung,  dass  viele  Fälle  von  an^ 
goiommener  Appendizitis  auf  Verwachsung  des  Cökums  mit  der  Bauch- 
wand infolge  von  chronischer  Obstruktion  und  dadurch  hervorgerufenen 
entzündlichen  Erscheinungen  zu  beziehen  sind,  mag  zutreffen.  Dass 
SDch  rechtsseitige  Bteinnieren  bei  solchen  Zuständen  diagnostiziert  werden, 
dürfte  doch  nicht  sehr  häufig  vorkommen.  Dass  aber  die  Lostrennung 
des  Ileiims  vom  (Tökum  und  die  Einpflanzung  des  ersteren  ins  Rektum 
oder  S  Romanum  eine  zweckentsprechende  Therapie  für  diese  hartnäckige 
Kckdarmtragfaeit  darstellt,  werden  die  deutschen  Operateure  schwerlich 
mgefaen. 

Harchais  (56)  teilt  vierF&lle  von  ehronischer  Obstipation  mit,  hervor- 
gemfiBn  zweiaal  darch  Prolaps  and  Vergrössernng  der  Gebarmutter,  je  einnial 
durch  Betroflexio  und  Retroversio  aterL  Mit  der  Auffindung  dieser  Lagever- 
iodannig  und  ihrer  BehaadloDg  hob  sich  die  bis  dahin  vergeblich  behandelte 
OlibtipaäoD. 

Frtedjung  (22)  hält  die  Behauptung  Büdingers,  dass  plötz- 
liche Attacken  von  Leibschmerzen  bei  Kindern  mit  Diastase  der  Mm. 
recti  auf  vorübergehender  Darmeinklemmung  beruhen,  iur  falsch.  Er 
konnte  diese  Schmerzen  suggestiv  beeinflussen  und  erklärt  sie  für 
hysterisch.  Zur  Diagnose  der  Hysterie  sind  nur  die  Druckschmerz- 
baftigkeit  an  den  Ovarien  und  an  den  Dornfortsätzen  der  Halswirbel«- 
siole  ao  verwerten. 

Hanemann  (30)  glaubt,  dass  es  für  die  ßioherstellung  der  Dia- 
gnose: Coecum  mobile  genügend  sichere  Anhaltspunkte  gibt  Die  Sym- 
ptome, die  es  machen  kann,  sind  allerdings  nicht  charakteristisch.  Sehr 
oft  wird  Obstipation  vorhanden  sein,  und  kann  mit  Obstruktionsileus  ein- 
heigeheD,  der  keineswegs  lebensgefährlich  zu  sein  braucht,  sondern  meist 
von  seihet  zurückgeht  Hin  und  wieder  kann  man  die  Flexura  sig- 
■Midea,  speziell  bei  Frauen,  bimanuell  tasten. 

Ranse  (70)  weist  darauf  hin,  dass  gewisse  Symptome  wie  schmerz- 
hafte Senaationen,  Neuralgien,  Hyperästhesien,  funktionelle  Störungen 
hd  Frauen,   deren  Qenilal*,  Verdauungs-  oder   Harnapparat  erkrankt 
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igt,  in  gleicher  Weise  in  Erscheinungen  treten.  Die  Brkl&rung  dafiir 
sucht  er  in  der  reichen  Qefass-  und  Nervenverbindung  dieser  Organ* 
Systeme.  Besonders  Neurasthenische  und  Hysterische  lassen  diesen 
Symptomenkomplez  so  häufig  erkennen,  dass  man  von  pelvi-abdominaler 
Neuropathie  sprechen  kann. 


Funktionelle  Bedeutung  der  Ovarien. 

Die  mühevollen  Analysen,  die  Heymann  (37)  von  kastrierten 
und  nicht  kastrierten  weiblichen  Ratten  anstellte,  fährten  zu  dem  be- 
merkenswerten Ergebnis,  dass  die  Kastration  eine  Verminderung  des 
Phosphorgehaltes  des  Gesamtorganismus  zur  Folge  hat.  Die  Veroiin« 
derung  bezieht  sich  sowohl  auf  die  Phosphate  der  Weichteile,  wie  auf 
die  des  Skeletts.  Der  Lecithingehalt  wurde  durch  die  Kastration  nicht 
beeinflusst.  Die  Verminderung  der  Phosphate  spricht  nicht  durchaus 
für  eine  direkte  Einwirkung  der  inneren  Sekretion  der  Ovarien  auf  den 
Phosphorstoffwechsel.  Der  weibliche  Organismus  verliert  Phosphor  bei 
der  Gravidität  und  in  geringerem  Masse  bei  jeder  Ovulation.  Es  kom- 
pensiert diesen  Phosphorverlust  nicht  nur,  sondern  er  überkompensiert 
ihn.  Nach  der  Kastration  fällt  der  Phosphorverlust,  aber  auch  der 
Reiz  zur  kompensatorischen  Phosphorretention  fort  Die  Ovarien  könnten 
eine  Substanz  bilden,  die  die  Phosphorausscheidung  befördert  oder  um- 
gekehrt eine  Substanz,  die  den  aufgenommenen  Phosphor  assimiliert. 
Im  ersten  Falle  wäre  ihre  Funktion  bei  Osteomalazie  vermehrt»  im 
zweiten  Falle  vermindert.  Das  Resultat  würde  stets  ein  Überwiegen 
der  Phosporabgabe  sein  und  die  Kastration  würde  in  beiden  Fällen 
einen  regulierenden  Ausgleich  herbeiführen.  Hey  mann  stellt  diese 
Hypothese  mit  aller  Reserve  auf,  ohne  sie  als  bewiesen  oder  nur  wahr- 
scheinlich hinzustellen.  Er  hält  weitere  Untersuchungen  für  nötig,  die 
dartun  müssen,  dass  die  Verminderung  des  Phosphorgehaltes  im  Orga- 
nismus nach  der  Kastration  gesunder,  weiblicher  Tiere  regelmässig 
nachzuweisen  ist. 

Mathes  (57)  fand,  dass  das  Oophorin  die  Ausscheidung  der  Phos- 
phorsäure fördert  sowohl  bei  kastrierten  wie  bei  nicht  kastrierten  Frauen. 
Durch  die  Kastration  wird  eine  Verminderung  der  Phospborsäure-Aus. 
Scheidung   und   eine  Verarmung   des  Körpers  an  Salzen  herbeigeführt. 

Die  Stoffwechselversuche  von  Zuntz(lOl),  die  er  an  vier  Frauen 
anstellte,  die  bis  zur  Vornahme  der  Kastration  regelmässig  menstruiert 
gewesen  waren,  widersprechen  den  Versuchen  von  Loewy  und  Richter 
am  Hunde.  Sie  fanden  eine  erhebliche  Verminderung  der  Verbrennangs- 
vorgänge  nach  der  Kastration  und  erzielten  durch  Verfütterung  von 
Ovarialsubstanz  eine  Erhöhung  des  respiratorischen  Stoffwechsels  bis 
zu  50 ^/o.     Zuntz  fand,   dass  bei   seinen  Patientinnen   die  Kastration 
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lia  Stoffwechael  zunächst  gar  nicht  beeinflusste.  In  einem  Falle  war 
m  ipäterer  Zeit  eine  Verlangeamung  des  Stoffwechsels  erkennbar.  Die 
Dtrreichttng  von  O  varialsubstanz  in  Form  der  Freund-Redlich  sehen 
Tabletten  hatte  keinen  Einfluss  auf  den  respiratorischen  Stoffwechsel. 
Variot  (95)  bespricht  den  Zusammenhang  zwischen  Kastration 
sod  Knochenwachstum.  Bei  einem  15jährigen  Eryptorcbisten  bestand 
bereite  eine  deutliche  Verlängerung  der  Extremitäten.  Pittard  gibt 
die  Hasse  von  30  „Skoptzy'S  einer  in  Rumänien  lebenden  religiösen 
ßdcle,  die  ihre  Genitalien  verstümmelt  Die  Länge  der  unteren  Extre- 
micäteD  übertraf  die  M an ouvri ersehen  Normalmasse  —  entsprechend 
ihrer  Körpei^iösse  —  um  6 — 8  cm.  Gleichzeitig  war  der  Schädel  in 
alkn  Durchmeesem  verkleinert. 

Mandl  und  Bürger  (55)  haben,  der  Anregung  von  Werth 
folgend,  die  Bedeutung  und  das  Schicksal  der  bei  gynäkologischen 
Operatbnen  zurückgelassenen  Ovarien  und  die  Rückwirkung  des  Eier- 
itoekaezsiirpation  auf  den  Organismus  festzustellen  gesucht.  Die  Arbeit 
ist  eine  äuaaerst  sorgfältige  und  basiert  auf  exakten  Tierversuchen  mit 
mehijähriger  Beobachtung  der  Versuchetiere  und  Verwertung  eines 
reidien  Materials  aus  der  Seh  au  ta sehen  Klinik  (405  Fälle).  Bei  den 
EzperimeDten  war  nach  üterusezstirpation  eine  degenerative  Verände- 
rang  der  Ovarien  feetsustellen,  ohne  dass  es  zur  völligen  Funktions^ 
losigkeit  kam.  Die  Uterusexstirpation  bei  der  Frau  hebt  wohl  die 
MeostniatioD,  aber  nicht  die  Menstruationswelle  auf»  wenn  die  Ovarien 
erbalten  werden.  Manchmal  treten  Menstruationsbeschwerden  ein. 
Dis  Manifeetwerden  von  Ausfallserscheinungen  zeigt  die  Degenera- 
tion und  das  Versiegen  der  inneren  Sekretion  der  zurückgebliebenen 
0?anen  an. 

Phi Salix  (66)  hat  die  Wechselwirkungen  zwischen  den  Gift« 
droaen  und  dem  Eierstock  bei  der  gemeinen  Kröte  studiert.  In  den 
Eiern  bt  das  Gift  vorhanden,  in  den  frühesten  embryonalen  Stadien 
ist  es  nicht  nachzuweisen^  erst  mit  der  Entwickelung  der  Ovarien  tritt 
ee  wieder  auf.  Zum  Beweis  dieser  Ansicht  dient  ihm  folgendes  Ex- 
periment:  Aus  im  Vakuum  getrockneten  Kröteneiern  hat  er  mit  Chloro- 
bno  ein  Gift  ausgefiUlt,  das  Frösche  tötet,  und  zwar  tötet  das  Extrakt 
TOD  150  Eiern  einen  Frosch.  Dagegen  ist  das  auf  dieselbe  Weise 
gewonnene  Extrakt  von  300  Kaulquappen,  einem  Frosch  eingeimpft, 
ohne  jede  giftige  Wirkung. 

Für  die  Behauptung,  dass  die  Entfernung  der  Ovarien  einen 
Bnfbiss  auf  die  Rückbildung  von  Mammatumoren  ausübe,  sind  eine 
paaib  Reiiie  von  Beobachtungen  beigebracht,  von  denen  einige  hier 
cmähnt  seien. 

Guinard  (27}  stellt  eine  Patientin  mit  Mammakarzinom  vor,  bei  der  er 
Toriier  wegen  Fibromjom  abdominelle  Totalexstirpation  gemacht  hatte.  Seit  der 
Operstion  waren  Tumor  and  Drüsen  verschwanden,  bis  sich  dann  rings  am  die 
Wane  EarzinomknOtchen  in  der  Haut  bemerkbar  machten. 
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Poirier  sah  einen  nicht  karzinomaiösen  Mammatnmor  nach  abdoroineller 
Operation  wegen  Uteruafibroms  verschwinden.  Zwei  Jahre  darauf  starb  Patientin 
an  Haotkrebs. 

Monod  und  Gnänin  berichten  von  einem  Epitheliom  der  Mamma, 
das  sich  infolge  der  Operation  in  einen  Skirrhns  verwandelt  habe.  Sehr  Aber- 
zeugend  wirken  derartige  Mitteilungen  nicht. 


Kau  seh  (41)  hält  viele  von  den  sogen,  „hysterischen''  Symptomen 
für  Schwindel,  so  vor  allem  das  Erbrechen  von  Skybala  und  die 
Anurie,  in  den  meisten  Fällen  auch  das  hysterische  Fieber,  von 
dem  er  nur  einen  ein  wandsfreien  Fall  beobaohteta  Wichtig  ist  das 
hysterische  Odem,  das  Kau  seh  gleichfalls  in  einem,  sehr  typischen 
Fall  sah. 

Raimann  (69)  bewertet  hysterische  Geisteaatörong  keineswegs 
nur  für  eine  Komplikation  der  Neurose  „Hysterie'S  sondern  gerade  für 
das  Wesentliche  derselben.  Die  Ursache  der  Hysterie  ist  ein  ange- 
borener, vielleicht  auch  in  früher  Jugend  erworbener  Seelenzustand, 
der  einem  krankhaften  Gehirnzustand  entspricht  Als  auslösender  Faktor 
kommt  ein  j^ychisches  Trauma  in  Betracht.  Gegen  die  Freund  sehe 
Theorie  nimmt  Verf.  scharf  Stellung.  Bei  der  grossen  Vielgestaltigkeit 
dar  hysterischen  Psychosen  hat  kein  einziges  Symptom  allein  fQr  die 
Diagnose:  Hysterie  Wert.  Die  hysterischen  Psychosen  geben  eine 
günstige  Prognose.  Die  Therapie  muss  eine  psychische  sein.  Die 
Freund  sehe  und  die  gynäkologisch  operative  Behandlung  sind  zu  ver- 
meiden. 

Anton  (1)  empfiehlt,  die  Pubertätspsychosen  zu  trennen  in 
solche,  bei  denen  eine  bereits  vorhandene  Entwickelungsstörung  durch 
die  Veränderungen  der  Pubertät  deutlicher  wird,  und  in  solche,  bei 
denen  ein  bisher  rüstiges  Geistes-  und  Nervenleben  dauernd  oder  vor- 
übergebend erkrankt  Die  Prognose  ist  bei  der  ersteren  Kategorie  im 
allgemeinen  ungünstiger.  Die  Hysterie  überwiegt  bei  den  weiblichen, 
die  Neurasthenie  und  Hypochondrie  bei  den  männlichen  Individuen. 
Verf.  bespricht  kurz  die  Behandlungsmethode  der  Nerven-  und  Geistes- 
erkrankungen während  der  Pubertät 

Bai  seh  (9)  berichtet  an  der  Hand  der  der  Tübinger  Univ.-Frauen- 
Klinik  zur  Begutachtung  überwiesenen  Unfall-  und  Invaliditätsfiälle 
über  die  Erfolge,  welche  bei  diesen  Patientinnen  erreicht  wurden.  Er 
wendet  sieh  hauptsächlich  denjenigen  Fällen  zu,  welche  auf  rein  hyste- 
rischer Basis  beruhten,  oder  eine  Kombination  von  Hysterie  mit  leichten 
gynäkologischen  Affektionen  darstellten.  Beide  Gruppen  verhielten 
sich  therapeutischen  Einflüssen  gegenüber  völlig  gleich.-  Nur  bei  ^/s  der- 
selben wurde  ein  Erfolg  erzielt.  Die  Hysterie  besteht  unabhängig 
neben  dem  Genitalleiden  und  verlangt  eine  eigene  Therapie.    Die  Ur- 
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■eben  des  Auftretens  einer  Neurose  sind  psycbisobe  Momente  und 
i»ar  sehr  komplixierter  Natur.  Die  somatischen  Erkrankungen  spielen 
nir  die  Rolle  der  Agents  provocateurs  im  Sinne  C)iareots.  Die  er- 
erfolgrachste   Therapie  der  Hysterie   ist   die  Suggestion. 


Lewin  (51)  weist  auf  die  grossen  Gefahren  hin,  die  die  chronische 
BkiTergiftung   besonders   auf  weibliche   Individuen   ausübt.     Er  führt 
itaästische  Belege  und  viele  Einzelbeispiele  dafür  an,  dass  in  den  Be- 
triebeo,  in   denen  Blei    zur   Verarbeitung  kommt,    die   Frauen    häufig, 
flidit  selten  schliesslich  habituell,  abortieren  >  der  steril  werden.     Eine 
englische  Statistik  besagt,  dass   die  Zahl  der  Aborte  bei   den  Frauen, 
£e  dem  Bleieinfluss   ausgesetzt  wurden^  um  70  ^/o  stieg.     Die  lebend 
geborenen  Kinder  verkümmern  häufig  und  gehen  früh  zugrunde.    Das 
Bki  geht    auf  dem   Plazentarwege   direkt  auf  den  Fötus   über.     Die 
Ftiuenarbdt  sollte  in  derartigen  Giftbetrieben  völlig   verboten  werden. 
Dalch6  (16)   bespricht  den   Zusammenhang    der  Qenitalorgane 
Bit  dem  chronischen   Gelenkrheumatismus    der   Frau    einerseits    und 
den  Knochen  und  Gelenkaffektionen  der  Pubertät  andererseits.     Er  hält 
Djsmenorrhöe,  Amenorrhoe,  Metrorrhagie,    Schwangerschaft,   dicht  auf- 
eninder  folgende  Schwangerschaften    und  Laktation   nur  für    prädis- 
pooierend;  als  auslösendes  Moment   gilt  ihm   eine  Störung  in  der  Se- 
bcUon  der  Ovarien.     Er   stützt   diese  Ansicht   auf   das  Ergebnis  der 
üno-Untersuchungen,  die  er  an  Kranken  mit  chronischem  Gelenkrheu- 
Bitiimas,  mit  Dystrophie  der  Ovarien  und  endlich  an  Patientinnen  ge- 
■acfat  hat»  die  er  mit  Ovarialpräparaten  bebandelt  hat.    Bei  den  beiden 
goitnnten    Erkrankungen    fand    er  übereinstimmend    Harnstoff  und 
Phosphorsäure  vermindert,  während    bei  Organtherapie  beides  zunahm. 
Bei  den  Knochenerkrankungen  der  Pubertät,  Verkrümmung  der  Wirbel- 
nde, später  Rbachiüs,  Infantilismus  und  Gigantismus,  Akromegalie  hat 
9  em  ähnliches  Verhalten  des  Urins  gefunden.   Die  Heilung  der  Osteo- 
Bslazie  durch  Exstirpation  der  Ovarien   gilt   ihm  ebenfalls  als  Beweis 
^  Wechselwirkung   zwischen    Knochenwachstum    und   Funktion    der 
OTtrieo. 

Heller  (32)  berichtet  über  einen  Fall  von  gonorrhoischer  Phlebitis.  Sie 
^  zumeist  bei  der  ersten  Infektion  im  subaknten  Stadium  auf  und  ist  oft 
Bit  Geleaker  krank  nagen  kompliziert.  Yoraufgegangene  Syphilis  oder  Disposition 
n  UMQButi&mo8  kommen  nicht  in  Frage.  Die  untere  Körperhälfte  scheint 
^Mnierter  zu  dieser  Erkrankung  zu  sein,  als  die  obere.  Zumeist  wird  nur 
«in  Venensystem  befallen.  Das  Ödem  kann  sehr  ausgedehnt  sein.  Der  Aus- 
^  der  Veneoentsfindang  ist  meist  Heilang. 

K.  Hais  eh  (2)  will  nach  jedem  Katheterismus  desinfizierende 
^'^WQspülangen  als  sichere  Prophylaxe  konsequent  durchgeführt  wissen. 
1^  hierdurch  die  mit  dem  Katheter  in  die  Blase  eingeführten  Keime 
^ort  wieder  fortgespült   werden,   wird    mit  Sicherheit  das  Auftreten 
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einer  poetoperativen  Cystiiis  verhindert  Dieee  Spülungen  sind  so  lange 
durchzuführen,  bis  bei  spontanem  Urinieren  jedesmal  eine  voUkocnineDe 
Entleerung  der  Blase  eintritt.  Besonderen  Wert  bat  diese  Methode 
nach  der  Wertheim  sehen  Radikaloperation. 

Rosenstein  (77)  hält  seinen,  bereits  früher  empfohlenen  doppel- 
hülsigen  Katheter  für  ein  besseres  Schutzmittel  gegen  die  Infektion  nJs 
die  von  Bai  seh  vorgeschlagenen  Spülungen  und  fuhrt  34  Fälle  aus 
dem  Krankenmaterial  Israels  an,  bei  denen  dieser  „aseptische  Kathe- 
terismus" ausgeführt  wurde.  Nur  in  einem  Falle  —  bei  einer  sehr 
ausgebluteten  Frau  —  trat  eine  Cystitis  ein. 

Die  Ausführungen  von  Sim  monds  (88)  sind  auch  für  den  Gynä- 
kologen von  Interesse.  Er  berichtet  über  Sektionsergebnisse  an  760 
Leichen,  die  von  Krebskranken  stammten.  Bei  den  mit  Krebs  der 
weiblichen  Genitalien  Behafteten,  wurde  als  Todesursache  festgestellt: 
Kachexie  und  allgemeine  Karzinose  in  17  ^/o,  entzündliche  Erkrankung 
der  Lungen  in  15  ^/o,  Peritonitis  in  10  ^/o,  Pyelonephritis  und  Cystitis 
in  51^0«  Diese  Erhebungen  bestätigen  aufs  neue  die  klinisch  immer 
wieder  hervortretende  Tatsache  von  der  ungemeinen  Häufigkeit»  in 'der 
entzündliche  Affektionen  der  Harnorgane  das  Karzinom  der  Genitalien 
komplizieren. 
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SchnittfQhrung  der  Bauehdeckennaht 

Asch  (5)  ist  kein  Freund  der  suprasymphysären  Querschnitte. 
Er  hevorzugt  den  alten  MediaDscbnitt  durch  eine  Rektusscheide  mit 
BtittiieBchieben  des  Bektus.  Er  näht  die  Faszie  mit  Bilkwormknopf- 
BibteD,  die  er  mit  dem  Paquelin  durchbrennt.  Von  80  Laparoto- 
luotsn  mit  primärer  WundheiluDg  hatte  keine  Patientin  nach  sieben 
J<km  eine  Hernie.  Von  11  Frauen  mit  Bekundärheilung  bekamen 
mr  ivei  eine  Hernie ,  bei  denen  die  Eiterung  unter  der  Faszie  ent- 
*üideD  war. 

O.Yertes  (171)  berichtet  aber  günstige  Erfahrungen,  die  an  der  Tttbinger 
Cahmiiiits-Fnraenklinik    mit  dem  suprasymphysftren  Querschnitt  gemacht 
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wurden.  ABwendniig  fand  er  bei  Myoma  uteri  (51  mal),  Carcinoma  nteri  (86  mal), 
Adnexerkrankangen  (28  mal),  Cyatoma  ovarii  (28  mal),.  Extrauteringravidität 
(11  mal),  intraperiton.  Ezandat  (2  mal)  imd  Carcinoma  cerv.  inoperab.  (1  mal). 
Der  Schnitt  wurde  in  dem  Bereich  der  Schambaare  gelegt.  Das  Wichtigste 
ist  die  exakte  Blutstillung  in  der  Bauchdeckenwnnde. 

Nach  dem  Berichte  yoo  Kraus  (87)  sind  an  der  Klinik  Bohauta  mit  dem 
Kreuzschnitt  von  Kuestner  sehr  gttnstige  Erfahrungen  gemacht  üntw 
61  Laparotomien  wurden  weder  Todesfälle  noch  überhaupt  ernste  Komplika- 
tionen erlebt  Hernien  sind  bisher  m'cht  beobachtet;  der  kosmetische  Effekt 
ist  hervorragend  gut  Abgesehen  von  der  Exstirpation  maligner  Tumoren 
eignet  sich  der  Schnitt  fCLr  fast  alle  gynAkologischen,  mit  Laparotomie  zu  be- 
handelnden Affektionen. 

Stoeckel  (157)  hat  Fragebogen  an  die  bekanntesten  deatschen 
Operateure  (OyDäkologen  und  Chirurgen)  geschickt,  um  ein  sicheres 
Urteil  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Baucbdeckennaht  zu  erhalten« 
Aus  den  eingegangenen  63  Antworten  geht  hervor,  dass  die  Ansichten 
über  die  beste  Nahtmethode  sehr  divergieren,  dass  die  Massennaht 
auch  heute  noch  von  einer  ganzen  Anzahl  von  Autoren  für  die  beste 
erklart,  und  dass  die  Etagennaht  in  sehr  verschiedener  Weise  ausge- 
führt wird.  Stoeckel  spricht  sich  gegen  jede  Massennaht,  auch  gegen 
die  mit  der  Etagennaht  vielfach  kombinierten  Stütznähte  aus,  weil 
jeder  durchgreifende  Faden  die  Bauchdecken  nach  der  Peritoneal- 
Seite  hin .  entropioniert,  wie  aus  Sektionspräparaten  einwandfrei  er- 
sichtlich war.  Stoeckel  empfiehlt  folgende  Methode:  1.  fortlaufende, 
enge  Catgutnaht  des  Peritoneums^  2.  3—4  Catgutknopf nähte  durch 
den  M.  rectus,  3.  fortlaufende  Oatgutnaht  der  Faszie,  die  oben  in 
der  Mitte  und  unten  ausserdem  noch  durch  je  eine  versenkte  Silkworm- 
knopfnaht   vereinigt   wird,    4.  Sil kwormknopf nähte  der  äusseren  Haut 

V.  Mikulicz  (117)  setzt  bei  versenkten  Nähten  regelmässig  noch 
eine  dritte  oder  selbst  vierte  Schleife  auf  den  Schifferknoten  auf  und 
schneidet  das  Fadenende  einen  Zentimeter  vom  Knoten  entfernt  ab. 
Sehr  empfehlenswert  ist  das  Nähen  ohne  Nadelhalter  mit  Zwirnhand- 
schuhen. Bei  der  Naht  bestimmt  weniger  die  angewandte  Modifikation 
den  Erfolg  als  die  Genauigkeit  der  Ausführung.  Jedes  Nahtmaterial 
lässt  sich  heutzutage  mit  Sicherheit  sterilisieren,  jedoch  ist  die  Frage, 
welches  von  ihnen  durch  seine  Eigenschaften  am  ehesten  die  Infektion 
verhindert?  Nach  dieser  Richtung  hin  ist  das  Beste:  Metall,  das 
Schlechteste:  Seide.  Dem  ersteren  nahe  steht  Catgut  und  Silkworm. 
Wo  jedoch  schnelle  Resorption  vermieden  werden  muss,  ist  Seide  zu 
empfehlen,  da  Silkworm  manchmal  Schmerzen  und  nachträgliche  Eite- 
rungen bedingt.  Sehr  geeignet  zu  versenkten  Nähten  ist  das  gegerbte 
Catgut.  Es  besitzt  eine  sehr  gute  Zugfahigkeit  und  lange  Haltbarkeit, 
und  ist  besonders  bei  versenkter  Bauchdeckennaht  nach  Magen-Darm- 
operationen sehr  brauchbar.  Zur  Hautnaht  empfiehlt  Verf.  den  Siberdraht 

Das  Verfahren  von  Hi|r4; mann  (68)  für  die  Operation  grosserer 
Bauchhernien  ist  nicht  neu  und  auch  von  deutschen  Operateuren  früher 
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ngewendet  Dadurch,  dass  die  Faszienrander  nicht  aneiDander, 
soBdern  üb^eioander  (Doublement)  genäht  werden,  soll  die  Narbe 
ki&ftiger  werden. 

Winsle w  (186)  tritt  ebenfalls  für  das  Übereinander-Nähen  der 
darehschnttteoen  Faszienblätter  ein. 

Westphal  (182)  sah  nach  einer  Yen  trofixation  im  Verlaufe  von 
■eben  Jahren  allmählich  eine  fanfmarkstuckgrosse  Bauchhemie  auf- 
treten. Bei  schwerer  Arbeit  kam  es  plötzlich  in  der  Gegend  der  Hernie 
lam  Platzen  der  Bauchhaut  und  Hervortreten  einer  taubeneigrossen 
Partie  Netses.  Operative  Heilung.  Verf.  rät  zwecks  Vermeidung 
dfsaitiger  Unfälle  zu  einer  sehichtweisen  Vereinigung  der  Bauchdecken 
mit  Smienknopfnähten  in  3  Etagen. 

Lougnet  (102)  empfiehlt  das  Catgut  für  Operationen  aseptisch, 
sidit  antiseptiscfa  vorzubereiten.  Er  sterilisiert  zu  diesem  Zwecke  das 
gut  in  Äther  entfettete  Catgut  bei  120^  eine  Stunde  lang  im  Auto- 
klavso.  Als  Aufbewahrungsflüssigkeit  dient  ihm  Chloroform,  da  in 
dem  von  Repin  empfohlenen  Alkohol  das  Catgut  mit  der  Zeit  seine 
Geichmeidigkeit  verliert. 

Prophylaktische  Massnahmen  gegen  Infektion. 

Knestner  (94)  erbringt  den  zahlenmässigen  Nachweis,  dass  die 
Gammihandschuhe  eine  erhebliche  Besserung  der  Laparotomieresultate 
krbeigeführt  haben,  fk  operiert  mit  trockenen,  in  Dampf  sterilisierten 
Handschuhen  und  zieht  über  den  Unterarm  eine  Oummimanschette. 
Niemals  werden  mit  denselben  Handschuhen  zwei  Operationen  ausge- 
führt Das  Operationsfeld  wird  mit  sterilem  Billrotbattist  abgedeckt, 
das  eine  Spalte  für  den  Laparotomieschnitt  hat.  Die  Hautränder 
VBTckn  mit  den  Rändern  dieser  Spalte  provisorisch  —  bis  zur  Ver- 
nahnng  des  Peritoneums  —  vernäht  Operateur  und  Assistenten  tragen 
Mtmdbinden.  Die  Keimfreiheit  der  Tücher  und  Tupfer  wird  durch 
<kn  Lauten  seh  läger  sehen  Kontrollapparat  gesichert  In  der  „Vor- 
Sunmi-Periode*'  betrugen  die  Todesfälle  an  Sepsis  V»,  in  der  „Gummi- 
Periode"  ^h  aller  Todesfälle.  Sepsis  bei  Myomotomien  und  bei  Probe- 
laparotomien ist  verschwunden.  In  jedem  Todesfall  wird  10 — 15  Minuten 
lUKfa  eingetretenem  Exitus  die  sogen,  „bakteriologisch^  Sektion",  d.  h. 
&  Öffnung  der  Bauchwunde  unter  antiseptischen  Kautelen  zur  Ent- 
Babme  von  Sekret  zur  Nährboden-Impfung  ausgeführt. 

Murphy  (121)  empfiehlt  ein  Bestreichen  des  Operationsfeldes  mit 
4—8^0  Azeton-Gnttaperchalösung  und  ein  Eintauchen  der  Hände  des 
Operateurs  in  eine  ebenso  starke  Benzin-Guttaperchalosung.  Das  Ver- 
&breo,  dessen  experimentelle  Prüfung  sehr  gute  Resultate  gab,  macht 
&  Haut  völlig  undurchlässig.  Der  Operateur  soll  die  Arme  bis  über 
die  Ellenbogen  in  die  genannte  Losung  eintauchen.     Werden   n^ehrere 
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Operationen  hioteiebander  gemacht,  ao  wird  dnroli  eine  Deeinfeklioa 
mit  Wasser  und  Seife  (ohne  Bürste)  und  mit  chemisoken  DesinfiaiaataeD 
der  Oattaperohaübenmg  nicht  zerstört;  nur  die  Finger  sind  jedeaasal 
TOT  einem  Eingriff  frisoti  mit  der  Oottaperchalösung  su  beoetien. 
Letztere  läset  sich  durch  Waschen  mit  Benzin  leicht  entfernen. 

Hammesfahr  (67)  zieht  Gnmmibandschuhe  an,  sowie  bei  mner 
Operation  Eiter  flieset;  sonst  halt  er  das  Operieren  ohne  Haadaohulie 
für  das  richtige.  Nur  bei  der  Schlussnaht  benutzt  er  sterile,  in  Koch- 
salzlösung bereitliegende  Zwimhandschuhe. 

Fromme  und  Oawronsky  (53,64)  haben  durch  ibreVemiche 
nachgewiesen,  dass  es  unnötig  ist,  Gummihandschuhe  vor  dem  Ge- 
brauche XU  sterilisieren  und  bei  AusfBhrung  mehrerer  bintereinaiKler 
folgender  Operationen  jedesmal  neue  Handschuhe  su  benutzen.  Es 
genügt  eine  Waschung  von  vier  Minuten  in  heissem  Wasser  und  Seife 
und  eine  angeschlossene  Wasdiung  von  zwei  Minuten  mit  Sublimat, 
um  die  noch  gamicht  oder  bei  einer  vorhergegangenen  Operation  be- 
nutsten  Handschuhe  absolut  steril  su  machen.  Diese  Tatsache  wird 
die  Verwendung  der  Gummihandschuhe  in  der  Praxis  sicherlich  fSrdeEn. 

V.  Mikulicz  (116)  spritzt  12  Stunden  vor  Laparotomien,  die  den 
Magen-Darmkanal  betr^en,  50  ccm  einer  2V<>  Nukleinsäure- Lösung 
in  die  Brusthaut  ein.  Die  dadurch  geförderte  Leukocytose  hat  dann 
zur  Zeit  der  Operation  ihr  Maximum  erreicht  Er  bevorzugt  feuchte 
Asepsis  und  lasst  einen  Teil  der  Kochsalzlösung,  mit  der  er  die  Bauch- 
höhle am  Schlüsse  der  Laparotomie  auswischt»  zurück« 

Petit  (182)  berichtet  über  Versuche,  die  er  mit  Pferdeblutserum 
machte,  um  Infektionen  bei  Laparotomien  prophylaktisch  entgegenzu- 
treten rssp.  manifeste  Infektionen  zu  bekämpfen.  20  com  Serum 
wurden  nach  beendeter  Operation  in  die  Peritonealhöhle  gebracht;  die 
Wunde  wurde  mit  einem  Drain  und  Gase  drainiert.  Der  Bericht  um- 
fast  15  gynäkologische  —  teils  infektiöse,  teils  aseptische  Falle  — 
und  einige  Appendizitis- Operationen.  Die  Serum  -  Applikation  wird 
gut  vertragen  und  hat  keine  üble  Nebenwirkungen.  Nur  die  Tempe- 
ratur steigt  biswdlen  um  1 — 2  Grade.  Die  Erfolge  waren  bemerkens- 
wert gut.  Von  12  Fällen,  in  denen  schon  eine  Infektion  bestand, 
heilten  sehn,  einer  starb  an  Embolie,  einer  an  Strq>tokokken-Perito- 
nitis.  Die  Wirkung  des  Serums  besteht  in  einer  Attraktion  polynuk- 
leärer  Leukocyten  und  einem  Anreiz  zur  Phagocytose. 

Bisseil  (20)  hat  95 Vo  Alkohol  in  die  Bauchhöhle  bei  Lapaxo- 
tomien  gegossen  und  betont,  dass  dabei  nicht  nur  keine  Schädigung 
dos  Peritoneums  stattfindet,  sondern  dass  bei  septischen  Fällen  eine 
energische  bakterizide  Wirkung  erzielt  wird.  Ausserdem  wirkt  der 
Alkohol  hämostatisch  und  ist  ein  ausgezeichnetes  Stimulans  (bei  Zusatz 
von  etwas  physiologischer  Kochsalzlösung),  wenn  bei  der  Operation 
Kollaps  eintritt 
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Ileus  und  PeritODitis. 

Togel  (172)  empfiehlt  nochmals  als  Prophylakiikum  gegen  Ileus, 
bald  Dach  der  Operation  b^innend,  3 — 4  mal  täglich  0,0004  Phjso- 
üipam  ra  injiaieren.  Ist  der  Ileus  schon  in  Entwiekelung,  so  ist  die 
Wirkung  des  Physoetigmins  eine  zweifelhafte. 

Arndt»  6.  (4)  wandte  gleichfalls  das  Physostigmin  gegen  post- 
•peradve  Dannparalyse  mit  Erfolg  an.  Eine  schädigende  Wirkung 
«rf  das  Hers  tritt  nichtein;'  ebenso  keine  Störung  des  Allgemeinbefindens 
oder  Zeichen  von  Intoxikation  oder  dyspnoische  Erscheinungen.  Appliziert 
wird  es  in  Dosen  Ton  0,001  subkutan,  innerhalb  24  Stunden  nie  mehr 
wie  0^002. 

Rooa  (142)  tritt  fGLr  die  Anwendung  von  Atropin  bei  Obturations- 
ileas  ein,  wenn  Operation  verweigert  wird.  Auch  dürfte  es  vielleicht 
gDle  Dienate  tun  bei  durch  Gallensteine  hervorgerufenem  Ileus. 

Pankow  (127)  wendet  sich  auf  Grund  von  Beobachtungen,  die 
er  mit  Injektionen  von  Physostigmin  an  Operierten  machte,  gegen  die 
Empfdilung  des  Mittels  durch  Vogel.  Er  konnte  eine  günstige  Be- 
cmflnssung  der  Darmtätigkeit  durch  Physostigmin  nicht  feststellen. 
Viel  wichtige  für  die  Vermeidung  der  Darmparalyse  ist  eine  gute 
Vorberatung  der  Darme  vor  der  Operation.  Dieselbe  soll  eine  mög« 
BoiMt  sdionende  und  kraftesparende  sein;  es  soll  nicht  stark  abgeführt 


Gott  Schalk  (60)  stellt  sehr  mit  Recht  das  schonende  Operieren 
ia  den  Vordergrund.  Er  rat  an,  der  Hervorwälzung  der  Geschwulst 
dea  AbsehluBS  der  Bauchhohle  soweit  als  möglich  unmittelbar  folgen 
n  laswo.  Ausserdem  tritt  er  dafür  ein,  die  Operation  möglichst  vor 
der  Bauchhöhle  durchzuführen,  um  eine  Abkühlung,  Beizung  und  Aus- 
trocknnng  der  Därme  zu  verhindern. 

Baisch  (10)  halt  nach  den  Erfahrungen  der  Tübinger  Frauen- 
Ubik  die  Colpotomia  posterior  für  indiziert,  wenn  nach  einer  Laparo- 
toane  Fieber  unklarer  Provenienz  auftritt.  Es  wird  dabei  häufig  Eiter 
tos  dem  Douglas  mit  gutem  Erfolg  durch  den  hinteren  Scheiden  schnitt 
€Dlleert  WiedereröfiTnung  des  Leibes  bei  Peritonitis  mit  oder  ohne  Ileus 
gab  stets  schlechte  Resultate.  Dag^;en  wurden  durch  Relaparotomie 
tegen  mechanischen  Heus  von  13  Fällen  10  geheilt.  Bei  Ileus  nach 
viginalen  Operationen  gelingt  es  häufig,  Adhäsionen,  die  die  Darm- 
abknickung bedingen,  vaginal  zu  lösen. 

Jacobson,  W.  (74)  berichtet  ebenfalls  über  sehr  günstige  Er- 
Unnigen,  die  bei  Pelveoperitonitis  (114  Fälle)  mit  der  Colpotomia 
poiterior  im  Verein  mit  der  von  Ott  angegebenen  direkten  Beleuchtung 
der  Bauchhöhle  gemacht  wurden. 

Taylor  (162)  drainiert  nach  Laparotomien,  wenn  Verletzungen 
des  Darmes  oder  der  Blase  passiert  waren,  bei  Exsudaten  und  Häma« 
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tomen  mit  Taschenbildong  und  endlich,  wenn  nekrotisches  oder  infi- 
ziertes Gewebe  zurückgelassen  werden  muss. '  Er  verwendet  zur  Drai- 
nage meist  Gaza,  seltener  Gummidrains ,  niemals  Jodoformgaze  oder 
Glasdrains. 

Greenough  (63)  befürwortet  bei  akuter  Peritonitis  die  Elnter- 
ostomie  am  Cökum  zu  machen.  Die  Ableitung  der  Gase  und  des 
Kotes,  die  Möglichkeit,  den  Darm  durchzuspülen  und  durch  das  ein- 
gelegte Drainrohr  Medikamente  und  Nahrungsmittel  einzuführen,  sind 
wichtige  Faktoren  zur  Heilung  schwerer  Falle.  Die  künstliche  Fistel 
heilt  oft  spontan.  Das  Jejunum  ist  möglichst  zu  vermeiden,  da  der 
Spontanschluss  der  Fistel  dann  kaum  zu  erwarten  ist  und  eine  zweite 
Operation  notwendig  wird. 

Desgleichen  empfiehlt  Gebhart  (58)  bei  allgemeiner  eitriger  Peri« 
tonitis  die  Eröffnung  einer  Darmschlinge  zur  Beseitigung  der  intestio&Iea 
Sepsis  und  fuhrt  acht  Falle,  bei  denen  wegen  beginnender  oder  drohen- 
der Peritonitis  die  Enterostomie  ausgeführt  wurde,  zur  Illustration  des 
nutzbringenden  Effektes  an. 

Zurücklassen  von  Tupfern  und  Instrumenten. 

V.  Neugebauer,  F.  (125)  führt  die  Ursache  für  Zurücklassung 
von  Fremdkörpern  im  Operationsterrain  einmal  auf  eine  sohlechte  Nar- 
kose zurück,  wodurch  mehr  oder  weniger  plötzliche  Unterbrechungen 
im  Verlaufe  der  Operation  veranlasst  werden.  Sodann  trägt  ofb  schlechte 
Beleuchtung  und  ungenügende  Einstellung  des  Operationsfeldes  die 
Schuld,  z.  B.  Unterlassung  der  Trendelen burgschen  Beckenhoch- 
lagerung. Der  Operateur  soll  mit  eigenem  geschulten  Assistenzpersonal 
operieren  und  genau  beobachten,  was  er  an  Instrumenten  etc.  in  die 
Bauchhöhle  einführt.  Ausserdem  .  soll  er  möglichst  wenig  verschieden- 
artige Instrumente  benutzen   und  sie  gut  geordnet  zur  Hand  haben. 

Um  spateren  gerichtlichen  Klagen  zu  entgehen,  empfiehlt  es,  sich 
von  denjenigen  Patienten  einen  Revers  zu  verlangen,  die  nach  dieser 
Richtung  hin  verdachtig  erschemen. 

An  seine  Ausführungen  schliesst  Verf.  einen  kasuistischen  Über- 
blick über  87  neue  Beobachtungen  von  zufalliger  Zurücklassung  eines 
sub  operatione  benutzten  Fremdkörpers  in  dem  Operationsfeld. 

Rössel,  O.  (144)  schlagt  vor,  die  bei  Laparotomien  in  Anwendung 
kommenden  Kompressen  an  einer  Ecke  mit  1  mm  dicken,  25 — 30  cm 
langen  Schnur  zu  armieren,  an  deren  Ende  eine  kleine,  2Vs — 3  g 
schwere  Plombe  angebracht  ist.  Das  Verfahren  ist  in  Deutecfaland 
lange  bekannt. 

Kreutzmann  (88)  sucht  das  Zurücklassen  von  Kompressen  in 
der  Bauchhöhle  dadurch  zu  vermeiden,  dass  zwölf  Kompressen  zum 
Inhalt    eines   Paketes    zusammengebündelt   und    mit   unauslöschlicher 
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ÜDte  in   sahlenmimiger  Reihenfolge   so   signiert  werden,    dass  jedes 
Pakei  eine  andere  Sohreibart  der  Zahlen  aufweist 

Fi  eher  (48)  benutet  bei  seinen  Laparotomien  ein  3—4  Fuss 
kngesi  mit  einer  stumpfen  Nadel  armiertes  Ijeinenband,  an  welches 
&  erste  in  die  Bauchhöhle  gebrachte  Gazeserviette  angeknüpft  wird. 
Die  folgenden  Servietten  werden  mittels  Durchführung  des  Leinenbandes 
ao  die  erste  fixiert,  so  dass  alle  Servietten  ein  an  ihrem  äussersten 
Ende  zusammenhangendes  Paket  bilden  und  zusammen  entfernt  werden. 
Zun  Abdecken  der  Därme  benutzt  Fisher  Gazekissen,  in  die  Blei- 
piatten  eingenaht  sind.  Die  Därme  werden  durch  diese  „Gewtchts- 
kksen"  besser  zurückgehalten,  die  Kissen  können  durch  die  Peristalik 
sieht  zusammengeknäuelt  werden. 


Albrecht  (3)  weist  darauf  hin,  dass  sich  ein  grosses  Netz  nur 
bei  solchen  Tieren  findet,  bei  denen  der  Magen  aus  seiner  primären 
liDgastellung  in  eine  Querstellung  übergeht.  Über  die  physiologische 
Bedeutung  dee  Netzes  wissen  wir  bisher  nur,  dass  es  zur  Fettaufspeich- 
niing  verwendet  wird.  Die  Annahme,  dass  der  Zweck  des  Netzes  ein 
Sehatz  der  Darme  gegen  mechanische  Insulte  ist,  lässt  sich  von  der 
Hand  weisen.  Ebensowenig  lässt  es  sich  plausibel  machen,  dass  der 
Fett-  und  Grefässreichtum  des  Netzes  einen  thermischen  Schutz  für  die 
Dänne  abgibt.  Dagegen  ist  aus  der  Gefassverteilung  des  oberen 
Ketahechnittes  zu  scbliessen,  dass  die  Venen  des  grossen  Netzes  das 
Blnt  der  Magenvenen  aufnehmen,  wenn  während  der  Magenkontraktion 
eiae  Blutstauung  eintritt.  Der  untere  Netzabschnitt  besitzt  Einrichtungen, 
&  dne  prompte  Beaktion  auf  Schädlichkeiten  ermöglicht  Insbesondere 
erfolgt  sehr  leicht  eine  Verklebung  mit  den  Teilen,  die  bei  der  Reizung 
des  Netzes  mit  ihm  in  Kontakt  gebracht  werden  (Netzverwachsung  in 
HemieD,  bei  peritonealer  Entzündung).  Das  Nelzendothel  besitzt,  wenn 
es  mit  beschädigten  Stellen  der  Bauch  wand  in  Berühftüig  kommt,  eine 
exquisite  Fähigkeit  zur  Adhäsionsbildung.  Ausserdem  liegen  subendo- 
thdial  im  Netz  in  grosser  Menge  Zellen  (Makrophagen,  (Mar- 
ehtnd),  Clasmatoc jten  (Ranvier),  die  Phagocytose  ent- 
tiekehi. 

Haas,  W.  (65)  publiziert  einen  Fall  von  Mesenterialcyste  und 
tdilieset  daran  eine  Aufzählung  deijenigen  Momente,  die  eine  richtige 
DisgDosenstellung  vor  der  Operation  ermöglichen  können. 

Michel,  F.  (115)  berichtet  über  einen  Fall  von  Lipoma  prae- 
pentoneale,  dessen  Gevricht  neun  Pfund  betrug.  In  bezug  auf  die 
Ätiologie  dieser  Lipome  schliesst  Verf.  sich  der  Ansicht  Ribberts 
>Dt  dass  sie  aus  von  Anfang   an   selbständigen  Keimen   hervorgehen. 

Clark  (34)  wirft  die  Frage  auf,  ob  der  normale  Processus  vermi- 
^Mmis  während  einer  Laparotomie  stets  entfernt  werden  soll  und  bejaht 
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sie,  falls  die  Patientin  ihre  Zustimmung  daxu  gegeben  hat  Werden 
Gallensteine  als  Nebenbefund  bei  einer  Laparotomie  entdeolct^  eo  solleii 
sie,  wenn  irgend  möglich,  ebenfalls  entfernt  werden. 

Die  Nephropexie  bei  snfftllig  konstatierter  beweglicher  Niere  ist 
sehr  selten  indisiert  Besteht  dagegen  Enteroptose  mit  Descensus  dee 
Colon  transversum  bis  zum  Becken  und  Tiefstand  der  kleinen. Kurvatur 
bis  unterhalb  des  Nabels,  so  sollen  Kolon  und  Magen  durch  An- 
nähung  des  Omentum  gastro*oolicum  an  normaler  Stelle  fixiert  werden. 
Ebenso  kann  die  Fixierung  der  Flexur  —  Sigmoidopexie  —  gelegentlMi 
indisiert  sein,  da  eine  hochgradige  Verlagerung  der  Flexur  der  Onind 
sehr  hartn&okiger  Obstipation  sein  kann. 

Vauverts  (168)  versucht  das  Auftreten  des  akutsn  Dekubitm 
nach  vaginaler  Totalexstirpation ,  nach  abdomineller  Exstirpation  des 
Uterus  und  der  Adnexe,  Symphyseotomie ,  Lateralschnitt  und  Resecdo 
sacro'coocygea  lu  erkUren.  Ihm  f&Ut  vor  allem  die  Diflbrenz  swischen 
der  Zahl  der  operierten  Fälle  und  dem  Auftreten  des  Dekubitus  auf. 
Die  von  Begond  angeschuldigten  alten  Entzündungen  im  Becken 
scheinen  ihm  nicht  prädisponierend  su  sein,  er  sieht  das  auslösende 
Moment  in  der  Zerrung  der  Beckennerven. 

Tuberkulose. 

Baumgarten  (16)  hat  die  Ausbreitung  der  weiblichen  Genital- 
tuberbulose  experimentell  mit  Perlsuchtsbazillen  geprüft  Er  fand  stets 
deszendierendes  Vorschreiten  der  Erkrankung  sowohl  am  Harn-  wie 
am  Genitalapparat  und  meint,  dass  dieser  Modus  auch  bei  der  Uro-' 
genitaltuberkulose  des  Menschen  eingehalten  wird. 

Murphy  (120)  hält  die  Tuberkulose  des  Uterus  nächst  der  Tuben- 
tuberkulose für  die  häufigste  Form  der  Genitaltuberkulose.  Sie  schliesat 
sich  gewöhnlich  sekundär  an  Tuben  tuberkulöse  an  und  tritt  besonders 
vor  der  Pubertät  und  nach  der  Menopause  auf.  Primäre  Tuberkulose 
der  Ovarien  ist  selten.  Tuberkulose  des  Peritoneums  wird  häufiger  bei 
Frauen  als  bei  Männern  gefunden. 

Rosenstein  (148)  hat  sieben  Fftlle  von  tuberkulösen  Adneztumoren  aus 
der  Eönigsberger  FraaenkliDik,  die  Winter  durch  Laparotomie  entfernte, 
geuau  untersucht  und  mitgeteilt.  Er  hält  die  solitäre  Tuberkulose  der  Ovarien 
für  nicht  bewiesen  und  lehnt  ihre  primAre  Erkrankung  auch  fAr  seine  Falle 
ab.  Die  Tubentuberkuloae  entsteht  vorwiegend  deszendierend  vom  Peritoneum 
aus,  seltener  hämatogen  von  einem  entfernteren  Herd  im  Körper.  Rosen - 
stein  glaubt,  dass  stets  beide  Tuben  befallen  werden  und  dass  der  Prosess 
auf  der  Schleimhaut  beginnt.  Charakteristisch  ist  eine  Neigung  zur  schnellen 
Verkftsnng.  Anatomisch  lassen  sich  zwei  Hauptformen  der  Tubentuberkulose 
unterscheiden :  die  miliare  und  die  chronisch-diffuse  Form.  Eine  fibroide  Form 
(Williams)  sah  Rosenstein  nicht.  Eine  adenomartige  Wucherung  des 
Schleimhautepithela  am  Isthmus  kommt  in  tuberkulösen  Tuben  vor,  aber  nicht 
regelmässig.  BQschelfÖrmige  Epithelwuchernngen,  die  ins  Tubenlumen  hinein- 
ragen (£ u n  d r a t),  hat  Rosenstein  nicht  nachweisen  können.    Zur  Diagnose 
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genflgt  der  Nadiweb  d«r  liMiologMcheB  Vertadenuigeii  (7«rki»iilig,  ftieMn- 
nUeii  «ic),  m  daas  der  Nachweis  tod  TaberkeUadllen  nicht  abeolvt  not- 
wendig ist 

fi.  W.  Freund  (52)  Uli  jede  Form  der  Peritonealtttberkulose 
for  operativ  heilbar.  Die  Entlastung  des  Abdomens,  die  Abkapselung 
der  Kimnkheitsprodukte  durch  Bindegewebsproduktion  sind  die  heilenden 
Momente.  Die  leichten  und  mittelschweren  Formen  sollen  tunäcbst 
konservativ,  die  sdiweren,  msbeeondere  die  Form  adhäsiver  und  eitrig- 
ulierdser  Peritonitis   stets   sofort  chirurgisch-operativ  behandelt  werden. 


A«leDenta  (44)  gibt  eine  Übersicht  Aber  die  Wandlangen  der  Chirurgie 
der  Gegenwart,  und  teilt  die  Ergebnisse  seiner  Baochhffhlenoperationen  mit, 
die  in  der  gynäkologischen  Station  des  Hospital  Necker  vom  1.  X.  Ol  bis 
1.  ni.  04  gemacht  worden.  Aof  185  Laparotomien  kamen  acht  Todesfftlle, 
davon  drei  an  Peritonitis.  Die  f&nf  anderen  nach  geplatzter  TabargraviditAt, 
Poerperalfieber  in  extremis,  Probelaparotomie  wegen  Aszites  bei  Karzinom 
and  zwei  Bronchopneamonien.  Es  worden  gemacht  51  ein-  oder  doppelseitige 
AdDezezBtirpatioaen  wegen  entzttndlicher  Verflndernngen  (ein  Todesfall  infolge 
Gsngrftn  des  S.  roraanam);  43  snpravaginale  Ampatatioaen  mit  Entfemong 
der  Adnexe  (ein  Todesfall  infolge  von  Broochopneamonie) ;  16  supravaginale 
Ampotationen  wegen  Fibromyom  (ein  Todesfall  infolge  von  Sepsis);  7  Total- 
«zatirpationen  wegen  Karzinom  (ein  Todesfall  infolge  von  Sepsis);  5  Ovario- 
tonden;  7  Operationen  wegen  geplatzter  Tubargravidität  (ein  Todesfall,  die 
Operation  wurde  an  der  bereits  sterbenden  Frau  gemacht);  6  Wert  heim  sehe 
Operationen. 

Bedner  achliesst  mit  der  Aufforderung,  der  Beobachtung  am  Krankenbett 
den  Vorzug  vor  theoretbehen  Erörterungen  zu  geben. 
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von  Kats  betnf  eine  Fnui  mit  Portiokarzinom,  die  ausseidem  an  Arterio- 
sklerose und  an  Bronchitis  litt.) 

114.  Kipnrsky,  Ein  besonderer  Fall  von  tuberkulöser  Erkrankung  der  Ge- 
scUeebtsorgane  der  Frau.  Sitzung  der  geburtsh.-gynäkol.  Gesellschaft 
za  BL  Petersburg.  Journal  akuscherstwa  i  shenskich  bolesnei,  Februar. 
(Es  handelt  sich  um  einen  sehr  grossen  zystischen  Tumor  in  der  Bauch - 
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empfindungen,  welche  yon  den  einzelnen  Teilen  des  Genitalapparates  aus- 
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203.  Spnde,  H.,  Die  Uraacbe  des  Krebses  und  der  Geschwnlstbildung  im 
allgemeinen.  Berlin. 

204.  Stacpoole,  FL,  Aliments  of  women  and  girls.   Bristol,  John Wright  a. Co. 

205.  Stankiewicz,  C,  Verzeichnis  der  in  polnischer  Sprache  bis  1902  ver- 
öffentlichten Arbeiten  gynäkologischen  Inhaltes.  Qinekologja,  Heft  1, 
1903,  Juli.  (Polnisch.)  (Fr.  y.  Neagebaaer.) 

206.  —  Verzeichnis  der  polnischen  gynäkologischen  Literatur  für  1903.  Gine- 
kologja,  pag.  122—134.  (Fr.  ▼.  Neugebauer.) 

207.  Stein,  A.  £.,  Paraffininjektionen.  Theorie  und  Praxis.  Stutfcgart, 
F.  Enke. 

208.  Steinschneider,  Adrenalin  bei  Gebännntterblatongen.  Manefaener 
medizin.  Wochenschr.  Nr.  2. 

209.  Stern,  B.,  Medizin,  Aberglaube  and  Geschlechtsleben  in  der  TOrkei. 
Berlin,  H.  Baradorf.  1903. 

210.  Stern,  R.,  Die  Behandlung  der  Gonorrhöe  mit  Gnirin.  Inaug.-Dissert 
Leipzig  1903.  (Empfehlung  von  Vt— 1  V>  >  igen  Lösungen  —  6b  Vo  Hm- 
lungen,  ^l°lo  mit  Verschwinden  der  Gonokokken.) 

211.  Sticker,  G.,  Die  Palpation  des  Abdomens  im  warmen  Bade.  Zentralbl. 
f.  innere  Medizin  Nr.  9.  (Empfehlung  der  sehr  leistungsfähigen  Methode 
zur  Umgehung  der  Ghloroformnarkose  zu  diagnostischen  Zwecken.) 

212.  Stiles,  H.  J.,  und  St.  Mc  Donald,  Verzögerte  Chloroform  Vergiftung. 
Scottish  med.  a.  surg.  journ.  August.  (Es  handelt  sich  uro  eine  Intoxi- 
kation des  Organ  Protoplasmas.  Eingehende,  klinische,  experimentelle 
und  kritisch  •  literarische  Arbeit.) 

213.  Stolz,  M.,  Die  subkutane  Paraffininjektion  Gersunys  und  ihre  Ver- 
wertung in  der  Gynäkologie.  Monatsschr.  f.  Geb.  a.  Gyn.  Bd.  XX, 
Heft  6. 

214.  * —  Die  Spinalanalgesie  mit  besonderer  Berücksichtigung  ihrer  Verwen- 
dung in  der  Gynäkologie  und  Geburtshilfe.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXIII, 
Heft  3. 

215.  *Stra8smann,  Beiträge  zur  Händedesinfektion.  Diskussion  zu  8 c h fi f- 
fers  Vortrag.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  85. 

216.  Sudeck,  Narkosen •  Tropfglas.  Ärztl.  Verein  in  Hamburg.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  34.  Vereinsbeilage.  (Schraubeneinstellung,  'wie 
bei  den  Parfumflasohen,  die  das  Abtropfen  genau  reguliert.) 

217.  Taruffi,  C,  Hermaphroditismus  und  Zeugungsunfäbigkeit,  eine  syste- 
matische Darstellung  der  Missbildungen  der  menschlichen  Geschlechts- 
organe.   Deutsch  von  R.  Teuscher.    Berlin,  H.  Barsdorf  1903. 

218.  Teumin,  S.,  Topographisch- anthropometrische  Untersuchungen  über 
die  Proportionsverhältnisse  des  weiblichen  Körpers.  Inaug.-Dissertation. 
ZQrich  1902. 

219.  Toff,  £.,  Einige  Bemerkungen  zur  Anwendung  des  Tohimbin  (Spiegel). 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  43. 

220.  —  Über  Styptol  in  der  Frauenheilkunde.  Ibidem  Nr.  24  (Empfehlung 
bei  Metrorrhagien.) 

221.  La  Torre,  F.,  La  funzione  ematopojetica  dei  vasi  uterini.  Archivio 
ital.  di  Ginecologia.  Napoli,  Anno  7^  Vol.  2^,  Nr.  2,  pag.  58—69,  con 
11  Fig.  (Po  so.) 

222.  Toulouse,  Les  confiits-intersexuels  et  sociaux.    Paris,  £.  Fasquelle. 

223.  *Tom8on,  Zur  Tuberkulose  des  weiblichen  Genitalorgane.  Jurnal  aku- 
scherstwa  i  shenskich  bolesnei.    Noveifiber.  (V.  M Aller.) 
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S4.  Tridondani,  G. ,  Della  steriliia  nella  donna  e  sna  eura  ehintrgioa. 
Gazette  med.  lombardo,  Milano.    Anno  68^  pag.  11.  (Peso). 

!SSu  yan  Tnsaenbroek,  C,  Moeten  wij  de  „Sterüisatio  van  den  zieken  homo 
ier  Toorkomnig  van  abortns  proYocatns"  als  eene  ethisch  gerechtvaardigde 
operatie  erkennen  en  aanvaarden.  Nederl.  Tijdschr.  v.  Qeneeskande.  Deel  2. 
Nr.  1,  pag.  28.  (Tnssenbroek  gibt  eine  historische  Übersicht  der 
Kastration,  Exzision  der  Klitoris,  Circumcisio,  Gonsectio  und  Infibalatio 
bei  den  wilden  Völkern.  T.  meint,  wir  sind  nicht  berechtigt  nur  fQr  die 
gesehleehtliehe  Lust  des  Mannes  eine  kranke  Frau  zu  operieren,  beson- 
ders weil  der  psychische  Einflnss  vor  jeder  Operation  nnterschfttzt  wird.) 

(W.  Holleman.) 

29S.  ühlich.  Zur  Technik  der  Äthemarkose.  Dentsche  militärftrztl.  Zeitschr. 
Heft  5. 

227.  Varaldo,  Salle  yie  di  diffnsione  delle  infezioni  genital].  Archivio  per 
le  Scienze  med.  Torino.    Vol.  XXVIII,  Nr.  26,  pag.  365-381.   (Po so.) 

228.  *Wald stein,  E.,  Zur  Berechnung  des  .absoluten  Heilnngsprozentes' 
in  der  Karzinomstatistik.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  43. 

S9.  Waller;,  A.  D.,  und  J.  H.  Wells,  Untersuchungen  fiber  Narkosen- 
apparate.    Lancet,  July  9. 

2SQ.  Webster,!.  Ch,  Localanaesthesia  in  gynecological  Operations.  Amerio. 
joom.  of  obstetr.    June. 

2S1.  Webster,  Mebr  lokale  und  weniger  allgemeine  Anästhesie  bei  gynäko- 
logischen Operationen.  Joum.  of  Amer.  association  Nr.  17.  (Empfehlung 
des  Scfaleichschen  Gremisches  II). 

232.  Werth,  Über  die  Geschichte  der  Kieler  Universitätsfranenklinik.  Med. 
Geaellsch.  Kiel.  5.  XIL  1908. 

2S1  Westhoff,  Beitrag  zur  Händedesinfektionsfrage.  Therapeutische  Mo 
nataheffce.  Januar.  (Empfehlung  des  Saposilik,  einer  Seife,  die  sehr 
gut  meehanisch  reinigt;  ihr  wirksamer  Bestandteil  ist  Kieselsäure- 
aohydrid.) 

2a.  Wiesinger,  Über  Skopolamin-Morphiunmarkosen.  Ärztlicher  Verein  in 
Hamburg.  19.  lY.  MOnch.  med.  Wochenschr.  pag.  779.  (Bericht  über 
200  Fälle.  Empfehlung  der  Methode  bei  Kombination  ganz  schwacher 
Chlorofonn-  oder  Äthemarkose.) 

235.  *Wille,  0.,  Antiseptische  Kleinigkeiten.  Zentralblatt  fQr  Gynäkologie 
Nr.  51. 

238.  Williams,  J.  J.  G.,  Anesthesia  in  abdominal  surgery.  Amer.  joum. 
of  obstetr.  Vol.  XLIX.  Nr.  3. 

237.  Williams,  W.  B.,  Ober  die  Zunahme  der  Krebserkrankungen.   Lancet. 

18.  Ang.    (Nachweis  einer  starken  Zunahme  der  Karzinome,  besonders 

bei  Minnera,  gegen  frilhere  Zeiten.) 
2S8l  Williamson,  J.  K.,  Sterilization  of  the  hands.    Lancet,  May  14. 

239.  Wilmanns,  Über  Implantationsrezidive  von  Tumoren.  Beiträge  zur 
klin.  Chirargie,  Bd.  XLII,  Heft  2. 

240.  ^Wind scheid  o.  Littaner,  Über  Narkosenlähmung  mit  Demonstra- 
tion eines  Falles  von  doppelseitiger  Lähmung  des  Plexus  brachialis  nach 
Laparotomie  in  Beckenhochlagemng.  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  in  Leipzig 
15.  IL    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  18. 

2ü.  Wittbauer,  ß.,  Styptol  bei  (^bärmntterblutungen.    Zentralbl  f.  Gyn. 

Nr.  38.   (Empfehlung  des  Mittels  in  Fällen,  wo  keine  Uteruskontraktionen 

erwQnscht  sind.) 
242.  —    Etwas    Aber   Frauenkrankheiten.    Halle.    G.  Marbold.    Medizinische 

YolksbQcherei    Heft  9.     (Kurze    und    gute    populäre   Darstellung    über 
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kygieniaeke    liaaenfthniiin    uad   flWr    die  hwptaachlichrtea  DoterU 
erkranknngeo.) 

243.  Wolters,  M.,  Gesehickte  und  Bedeotung  der  Ge8cbl«clitoerkraiikui| 
Zeitschrift  für  Krankenpflege,  Bd.  XXI,  Nr.  1  u.  2. 

244.  Wuhrmann,  F.,  Nu^ote  mit  Ghloroform-Brom&tliyl-A-Gemiflch.      Kor- 
respondenzbL  f.  Schweizer  Ärzte. 

245.  ^Zesas,  D.  G.,   Zur  Frage   der  Herzmasaage   beim  CbloroformkellApe. 
Wiener  kÜn.  Wochenackr.  Nr.  82. 

246.  Ziegenspeck,  Das  Peritooeom  der  Excaratio  veako-aterina.  76.  Nfttur- 
forscberyeraammL  Breslau. 

Bu m m  (26) entwickelte  bei  seiner  Antrittsvorlesung  in  grossen  Züjsca» 
die  Grundsätze,  nach  welchen  er  den  klinischen  Unterricht  leitet  und 
betont  die  grosse,  oft  nicht  genug  in  den  Vordergrund  geschobene  Se» 
deutung  einer  guten  praktischen  Ausbildung.  Das  gediegene  WiBsen 
des  deutschen  Arztes  hat  ihm  einen  Weltruf  verschafil»  darf  aber  nicht 
allzu  ^inseitig  auf  Kosten  des  ärztlichen  Könnens  gefördert  werdeo. 
„In  der  praktischen  Medizin  bedeutet  Können  alleB,  Wmen  ohne 
Können  nichts.  —  Das  Können  ist  auch  der  beste  Schutz  gegen  die 
Pfuscherei.'^  Mit  richtigem  Können  und  gründlichem  Wissen  soll  sich 
als  dritte  Eigenschaft  des  Arztes  eine  echte  humanitäre  Gesinnung  ver- 
gesellschaften. 

R.  Chrobak  (37)  tritt  dafttr  ein,  dass  eine  Torzunehmende  Ope- 
ration dem  Kranken  nicht  leichter  dargestellt  wird,  als  sie  in  Wirklichkeit 
ist,  um  die  Einwilligung  dazu  zu  erlangen.  Man  soll  offen  und  richtig 
die  Verhältnisse  darstellen,  ohne  jedoch  unnütz  zu  beunruhigen,  £ine 
schriftliche  Einwilligung  ist  von  jeder  Kranken  zu  verlangen;  hödMtens 
kann  in  der  Privatpraxis  hin  und  wieder  darauf  verzichtet  werden, 
wenn    eine   mündliche  Einwilligung  vor   verlässlichen  Zeugen   vorließ 

R.  Kossmann  (123)  rät,  zur  Deckung  der  eventuellen  Schaden- 
ersatzansprüche von  Seiten  der  Patientinnen,  sieh  bei  einer  Versicbertinga- 
gesellschaft  gegen  Haftpflicht  zu  versichern.  Der  zu  zahlende  Betrag 
ist  gering.  Die  Gesellschaft  übernimmt  alle  Schadenersatzansprüche  in 
unbegrenzter  Höhe  inkl.  der  Prozesskosten.  Ausserdem  empfiehlt  er 
einen  von  ihm  entworfenen  Revers,  der  ihn  gegen  den  Vorwurf,  ope- 
rative Eingriffe  ohne  Erlaubnis  der  Patientin  oder  deren  Ehemann  vor- 
genommen zu  haben,  sichert. 

Narkose. 

Stolz  (214)  hat  die  Spinalanalgesie  mit  Tropakokain  an  155  gynä- 
kologischen Kranken  angewendet.  Meist  wurde  das  Kokain  in  dem 
aufgefangenen  Liquor  cerebrospinalis  gelöst  und  wieder  injiziert  ((36 
Fälle).  Davon  verliefen  100  tadellos;  bei  29  musste  zur  Unterstützung 
eine  luhalationsnarkose  zugezogen  werden.  Sieben  Fälle,  bei  denen  die 
Analgesie  unzulänglich  war,  wurden  von  vornherein  narkotisiert.    Jeden- 
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Üb  kflMn  uth  alle  Opermtionen  am  Anns  «m)  an  dem  äusseren  Geni- 
ulien  mit  Spinalanalgesie  (0,05 — 0,08  Tropakokain),  die  ung«ßhrlieli 
iil^  mnö^ich  daidkfQhren.  Plastiken  und  Fisleloperadonen  eignen 
■eb  basondeiBy  da  die  Anal*  und  GenitalTegion  am  frQhesten  anal* 
gelisck  wird  and  es  an  längsten  bleibt  Doch  liessen  sidi  auch  660/0 
iDer  LapttTOtomien  allein  mit  Spinalanalgesie  durchfilhren.  Wird  eine 
Iniialationanarkose  notwendig,  so  ist  manchmal  schon  eine  leichte  Bei- 
■iichang  genngend,  oder  aber  es  genügt  ein  gans  geringes  Quantum 
de»  Narkotikums  snr  Doichführung  der  Narkose.  Die  Stolz  sehe 
Aifaeit  berüekaiehügt  die  einschlagige  Literatur  yoUstandig  und  Ter* 
vertei  sie  xu  einet  kritischen,  sehr  lesenswerten  Darstellung  über  die 
EatwickeluDg  der  SpinalanalgesieL 

Bier  und  Doenitz  (16)  haben  mit  der  Kombination  Ton  Adrena- 
Im  (1  eens  einer  V>^/ 00 igen  Losung)  und  Kokain  (0,005 — 0,02  geiner 
l*«igeB  LiOflua^)  die  Kückenmaricsanästhesie  bei  33  Männern  und 
23  Frauen  ausgeführt  (Amputationen,  Hemiotomien,  Resektionen, 
DictkrotOBiieD,  Mastdarmoperationen  etc.)  In  fünf  Fällen  Tersagte  die 
Msthede^  iu  den  anderen  leistete  sie  Vollkommenes.  29  der  Operierten 
kattoi  gar  keine  unangenehmeo  Nachwirkungen,  27  hatten  Folge- 
(Erbredien,  Mnskelzittem ,  Nackenstarre,  Temperatur* 
Anurie),  die  aber  keinen  dauernden  Schaden  hinteriiessen* 
In  weiteren  65  Fällen  warde  die  Anästhesie  mit  Eekain  (0,02  g)  und 
Snpruenia  (1  ccm  einer  V>  ^/^igen  Lösung)  ausgefOhrt  Sie  Tersagte  in  sechs 
Filleii,  die  Neben-  und  Folgeerscheinangen  waren  zwar  gerioger,  aber  doch 
ctdi  Torhanden.  Bemerkenswert  ist  vor  allem,  dass  die  Kücken marksanästbesie 
TOD  dekrepiden,  hemntergekommenen  Leuten,  denen  man  eine  Narkose  nicht 
Tsuwtsa  kann,  ausgeseichDet  Tertragen  wird. 

Mathes  (143)  teilt  einen  Todesfall  mit,  der  sieh  nach  einem  Lumbal- 
ponktionsrersach  ereignete,  ohne  aber  der  Rückenmarksanästhesie  zur  Last 
ZI  fallen.  Es  bestand  ein  Aneurysma  der  rechten  Arteria  vertebralis,  das  ge« 
pbizt  war.  Die  entstehende  Blutung  hatte  zu  einer  Kompression  des  Gehirns 
mi  RackeuDiarites  mit  letalem  Ausgang  gefOhri. 

Silber  mark  (196)  hält  die  Spinalanalgesie  für  nicht  gefährlicher  als  die 
Iikalatienanarkoee  and  dieser  insofern  für  flberlegen,  weil  sie  die  anatomischen 
Veiiähoisse  nicht  verwischt.  Sie  kann  bei  allen  Individuen  über  16  Jahren 
W  Operation  in  der  Leiste,  an  den  Geschlechts-  und  Harnorganen  und  den 
latcrea  Extremitäten  angewendet  werden;  besonders  geeignet  ist  sie  für  alte 
Usle.    Kokain  seil  nicht  Verwendvng  finden, 

Chaput  (31)  bespricht  die  von  ihm  erzielten  gaten  Resultate  mit 
Kokain-An&sthesie  bei  Patienten,  die  Chloroform  nicht  vertragen  konnten. 
Wniger  gut  waren  die  Resultate  bei  Operationen  in  der  Tiefe  der  Bauch- 
MIsl  Mass  man  infolge  Erregung  der  Patientin  auf  die  Narkose  zurück- 
greifen, 80  wird  diese  durch  das  vorher  gegebene  Kokain  nicht  erschwert. 

Korff  (121)  hält  die  Skopolamin-Morphin-Narkose  bei  folgender 
Dosiorttag  lur  nnechadlich:  0,001  Skopalamin,  Morphin  0,025.  Davon 
)e  Vs  iBjKDeren  2V>f  lV>f  V>  Stunde  ror  der  Operation.  Bei  schwach 
dsianf  leagiereoden  Patienten  kann  man  bis  zur  doppelten  Dosts  gehen. 
Vorteile  dieser  Narkose   sind:   Wegfallen    der  Brechneigung   und    die 
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Möglichkeit»  kurz  vor  und  nach  der  Narkose  ernährende  FlÜBtsigkeiten 
zu  reichen. 

Glitsch  (78)  ist  der  Ansicht,  dass  zur  Entstdbung  der  Narkosen- 
lahmung  verschiedene  Momente  mitwirken  müssen.  Auf  alle  Falle 
muss  die  Hyperelevation  des  Armes  vermieden  werden.  Ganz  zu  ver- 
werfen sind  die  von  v.  Holst  empfohlenen  Handfesseln.  Am  besten 
werden  die  Arme  längs  des  Körpers  gehalten. 

Zesas(246)  fordert  trotz  der  bisherigen  ungünstigen  Resultate  zu 
weiteren  Versuchen  von  Herzmassage  in  verzweifelten  Fällen  von  Chloro- 
formkoUaps  auf.  Es  muss  aber  bei  den  rhythmischen,  künstlichen  Kon- 
traktionen jede  Kompression  der  Kranzarterien  vermieden  werden  und 
die  Körperblutmenge  vor  der  manuellen  Kompression  durch  elastische 
Einwickelung  der  Extremiräten  oder  durch  Erhöhung  des  unteren 
Teiles  des  Körpers  gegen  das  Zirkulationszentrum  getrieben  werden. 

V.  Holst  (103)  gibt  für  die  Narkose  Handfesseln  an,  die  eine 
gute  Beobachtung  des  Radialpulsee  ermöglichen  sollen  und  dabei  jede 
Kollision  mit  dem  Operationsterrain  und  jedes  Strangulieren  vermeiden. 
Sie  fixieren  die  Arme  so,  dass  die  Hände  oberhalb  des  Kopfes  liegen. 

H.  Rothe  (180)  rät  zur  Vermeidung  von  Narkoeenlähmungen  bei 
Laparotomien  die  Arme  längs  des  Körpers  zu  lagern.  Man  muss  hier- 
bei allerdings  auf  Kontrolle  des  Radialpulses  verzichten,  worauf  Verf. 
aber  auch  keinen  grossen  Wert  legt 

Puschnig  (173)  empfiehlt  die  Arm-Brustlagerung  mit  Fixierung 
der  Arme  mittelst  des  herumgeschlagenen  Hemdes  für  vaginale  und 
geburtshilfliche  Narkosenoperationen. 

Windscheid  und  Littaue r  (240)  stehen  auf  dem  Standpunkt, 
dass  die  sogen.  Narkosenlähmung  durch  einen  Druck  der  Klavikula 
auf  eine  Rippe  zustande  kommt,  wenn  bei  stark  erhobenem  Arm  der 
Kopf  nach  hinten  und  rückwärts  gezogen  wird.  Hierbei  gleitet  das 
Schlüsselbein  auf  den  Plexus  brachialis.  Vielleicht  spielt  aber  auch 
eine  Zerrung  eine  Rolle. 

H.  Freund  (69)  tritt  für  die  Lokalanästhesie  mittelst  Eukain- 
Adrenalin  ein,  welches  eine  genügende  IJnempfindlichkeit  5 — 15  Minuten 
nach  der  Injektion  hervorruft  Man  muss  es  langsam  injizieren  und 
von  einer  Einstichstelle  aus  nach  verschiedenen  Richtungen.  Eukain 
ist  besser  als  Kokain.  Prolaps-Operationen  und  Dammplastiken  sind 
das  geeignetste  Gebiet  für  diese  Lokalanästhesie. 

Desinfektion. 

Füth  (75)  bleibt  nach  neuerdings  angestellten  Kontroll  versuchen 
davon  überzeugt,  dass  die  Alkoholdesinfektion  der  Desinfektion  mit 
QuecksilbersaJzen  erheblich  nachsteht  und  dass  die  Zitratäthylendiamin- 
verbtiidung  besonders  wirkungsvoll  ist 
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Schaff  er- Berlin  (185,  186)  verwirft  alle  Antiseptika  und  hält 
<Se  energiscbe  mechanische  Reinigung  der  Hände  mit  angeschlossener 
Alkohol  Waschung,  das  Operieren  mit  trockener  Alkoholhand  für  das 
Bkfatige.  Neben  der  fett-  und  epithellosenden  ist  besonders  die  schrumpfende 
■od  härtende  Wirkung  des  Alkohols  ai^sschlaggebend. 

Strassmann  (215)  zieht  an  Stelle  des  Alkohols  den  Seifen- 
Ericas  TOT. 

Blumberg  (19)  plädiert  weiter  für  das  Sublamin. 

Gonorrhöe. 

Erb  (56)  tritt  der  Behauptung  der  Syphilidologen  entgegen,  dass 
der  Tripper  so  ungemein  verbreitet  sei.  Gegenüber  der  Ansicht  „dass 
jeder  über  30  Jahre  alte  Mann  zweimal  Gonorrhöe  gehabt  habe'^ 
koBDte  £rb  unter  600  Männern  der  gebildeten  Stände  bei  43,3  fest- 
steileo,  dass  niemals  irgendwelche  Infektion  stattgefunden  hatte.  Eine 
ahBliehe  ätiologische  Bedeutung  für  die  Tabes,  wie  sie  der  Lues  zu- 
kommt^ liess  sich  bisher  für  die  Gronorrhöe  nicht  feststellen.  Immerhin 
cncbeint  es  weiterer  Untersuchungen  wert  zu  sein,  nachzuforschen,  ob 
etwa  äne  besondere  Kombination  von  Lues  und  Gonorrhöe  für  die  Ent* 
•tefaung  des  Tabes  besonders  wirksam  sei. 

Asch  (6)  wendet  sich  gegen  die  vielfach  geübte  Gonorrhöe- 
bebandlung  der  Frauen  ohne  gleichzeitige  Untersuchung  und  Behand- 
hmg  des  Ehemannes.  Wenn  nicht  beide  Eheleute  behandelt  werden, 
aus  der  Erfolg  ausbleiben.  Eine  Spontanheilung  der  Gonorrhöe,  auch 
bei  nur  einmal  Infizierten,  leugnet  er  durchaus.  Bei  der  Frau  müssen 
aUe  infizierten  Schleimhäute  gleichzeitig  behandelt  werden.  Vorschriften 
die  niemals  eingehalten  werden,  sind  sinnlos.  Deshalb  ist  die  Erlaub- 
nm  com  Koitus  mit  CJondom  angezeigt.  Erst  nach  Abheilung  der 
GooMrhde  sind  Operationen  zulässig,  unter  denen  aber  die  Curettage 
kdnen  Platz  finden  darf. 

Nach  Martins  (144)  Erfahrungen  hindert  die  chronische  Gonor- 
rhöe das  Zustandekommen  einer  Gravidität  selbst  dann  nicht,  wenn 
^ppeiseitige  Salpingitis  sich  ausgebildet  hat.  Abort  trat  nie  ein  und 
sdieint  überhaupt  durch  Gonorrhöe  nicht  veranlasst  zu  werden.  Das 
Wochenbett  verlief  in  den  Fällen  der  Greif swalder  Klinik  normal;  die 
Prognose  der  Gonorrhöe  hinsichtlich  der  Schwangerschaft,  der  Geburt 
BDd  des  Wochenbettes  ist  also,  wenn  auch  nicht  günstig,  doch  keines- 
vegs  so  ungünstig  zu  stellen,  wie  es  vielfach  geschieht. 

Fränkel  (68)  tritt  für  die  Anwendung  des  Zymins  bei  Gonorrhöe 
em.  Es  besitzt  keine  lebenden  Hefenzellen,  entfaltet  grösstmöglichste 
(jirkraft  und  bakterizide  Wirkung.  Sehr  empfehlenswert  sind  die 
«isserlöslichen  Vaginal-Zjmin-Stäbchen,  welche  Einführung  durch  die 
Pattentin   selbst   gestatten.    Sie   sind   unbegrenzt  haltbar.    Verf.  hofft, 
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dttSB   mit  fär  die  Urethra   and   den  ütenu  entsprechend  hergestelltieii 
Btabcfaen  ebenfalls  gute  Erfolge  erzielt  werden. 

Cronbacb  (45)  sah  bei  der  Verwendung  des  Rheola  gegen 
Gonorrhöe  in  einer  Anzahl  von  Fällen  eine  anscheinend  schnell  eio- 
tretende  Heilung  katarrhalischer  Affektionen,  auf  der  andereD  Seile 
auch  Misserfolge  oder  nur  vorübergehende  Besserung. 

Abraham  (1)  widerrat  im  akuten  Stadium  der  (Tonorrhoe  die 
Rheol  -  Cervix  -  Stabchen ,  empfi^lt  sie  dagegen  warm  bei  chronischen 
Gervixkatarrhen.  Gegen  eine  vaginale  Verwendung  der  Hefe  auch  im 
akuten  Stadium  ist  nichts  einzuwenden.  Nach  experimentellen  Ver- 
suchen ist  Hefe  imstande,  nach  sechs  Stunden  Gonokokken  abzutöten. 

Carpenter  und  Bidwell  (15)  berichten  über  z^wei  Fälle  von 
aszendierender  Gonorrhöe  bei  kleinen  Mädchen.  In  dem  Falle  Bid- 
wells  handeke  es  sich  um  ein  sechsjähriges  Mädchen,  bei  dem  sich 
nach  gonorrhoischer  Vulvo-Vaginiris  zuerst  eine  Tendovaginitia  am 
rechten.  Fuss  (Inzision)  und  eine  doppelseitige  Pjosalptnx  ausbildete. 
Laparotomie  mit  doppelseitiger  Salpingo-Oophorektomie.  Spät^  Ciuret- 
tage.  Heilung.  In  dem  Falle  von  Carpenter  konnte  ebenfalls  eine 
Anschwellung  beider  Adnexe  mit  peritonitischen  Symptomen  festgestellt 
werden  (Rektaluntersuchung).  Bei  exspektativer  Therapie  trat  Heiluog 
ein.  Das  radikale  Vorgehen  von  Bidwell  wird  hoffentlich  nicht  weiter 
nachgeahmt  werden! 

Karzinom. 

Mi  In  er  (150)  hat  die  Literatur  über  die  Verimpfbarkeit  der  Karsi- 
Bome  einer  eingehenden  Kritik  unterwiesen  und  setzt  auseinander»  wel<^e 
Fehlerquellen  vielfach  der  Annahme  eines  Impfrezidivs  zugrunde  liegen. 
Eine  Implantation  auf  endotheliale  Flachen  kommt  vor;  auf  frischen 
Wunden  gelingt  sie  experimentell  nur  ausnahmsweise.  Die  dafür  an* 
geführten  klinischen  Fälle  sind  sämtlich  nicht  ein  wandsfrei.  Implan- 
tation auf  intaktes  Epithel  misslingt  stets,  kommt  aber  trotz  dessen 
auf  dem  Keimepithel  der  Ovarien  vor.  Unbeabeichtigte  Krebeüber- 
tragung  von  einer  Person  auf  die  andere  ist  noch  niemals  erwiesen»  die 
Angst  vor  ^ner  Ansteckungsgefahr  ist  also  unbegründet  ZufiLilige 
Implantationen  beim  Operieren  liegen  im  Bereich  der  Möglidikeit. 

Sippel  (199)  tritt  für  die  Heilbarkeit  des  Krebses  durch  die 
Operation  ein.  Auch  alle  sonstigen  malignen  Erkrankungen  im  Bereich 
der  Genitalien  müssen  operativ  angefasst  werden,  wenn  sie  radikal  über- 
haupt noch  zu  entfernen  sind.  Bei  Ovarialtumoren  ist  hauptsächlich 
entscheidend,  ob  sie  wachsen  oder  zur  Stieldrebung  disponieren  oder 
auf  Malignität  verdächtig  sind.  Myome  sollen  nur  bei  strikter  In- 
dikation operativ  angegriffen  werden.  Bei  entzündlichen  Adnexerkran- 
kungen  muss  operiert  werden,  wenn  sie  dauernd  Beschwerden  machen. 
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it  Arbeilsfihigkeit  beeinträchtigen  oder  durch  Beflexwirkang  schwere 
8dkädigaogen  des  Nervensystems  hervorrufen.  Jeder  Damnrise,  Des« 
«UBS  und  Prolaps  muss  operiert  werden.  Die  £  mm  et  sehe  Operation 
Bod  die  Portioampotation  sind  hin  und  wieder  auch  heute  noch  an- 
gdmeht  Versagt  bei  Betroflexionea  das  Pessar  oder  ist  eine  Heilung 
deiselben  aof  dieeem  Wege  nicht  zu  eireicben,  so  ist  die  Operation  am 
•Plst». 

Rahemann  (181)  empfiehlt  das  Aspirin  zur  Bekämpfung  der  ort- 
Bdiea  und  ausstrahlenden  Schmerzen  bei  Karzinom.  Bei  seinen  f&nf 
FiUen  war  Morphium  nie  notig,  obgleich  die  Behandlung  sich  auf 
lange  Zeit  ausdehnte.  Aspirin  beseitigt  die  Schmerzen  zwar  nicht  völlig 
m  jedem  Falle,  macht  sie  aber  doch  zum  mindesten  erträglich  und 
wird  vom  Magen  sehr  gut  vertragen.  Die  Bajerschen  Originai- 
teUetten  sind  die  besten. 

EL  Wald  stein  (228)  verwirft  die  von  Winter  vorgeschlagene 
Beredmungsart  in  der  Earzinomstatistik  und  gibt  eine  andere  an,  in 
<kr  das  M>J)6o]ute  Heilungsprozent"  aus  dem  Produkte  von  Operabilitäten 
ftueoi,  dem  Prozenteatz  der  die  Operation  Überlebenden  und  dem  Dauer- 
Ulaagaprozenty  geteilt  durch  10000«  gewonnen  whrd. 


Maren se  (139)  ist  der  Ansicht,  dass  dem  Arzt  —  natürlich  nur 
ganz  besonderen  ITmetänden  —  das  prinzipielle  Recht  zusteht, 
^  aiBserehelichen  Verkehr  anzuraten«  sowohl  männlichen  wie  weib- 
lidieo  Personen,  letzteren  zurückhaltender  als  ersfeeren.  Hierbei  ist  er 
aber  verpflichtet,  den  Betreffenden  Aufklärung  über  die  Gefahren  dieses 
Verkehrs  zu  geben  und  ihnen  Mittel  zu  empfehlen,  die  geeignet  sind, 
&tt  Gefdiren  herabzusetzen. 

Gramer  (44)  hält  es  für  rationell,  den  künstlkhen  Abort  durch 
kfinsüicbe  Slerilisierung  der  Frau  zu  uoigehen.  Speziell  ist  dieser  Ein- 
griff  logese^t*  venn  nicht  nur  die  Konz^tion  vermieden,  sondern  auch 
&  Menstruation  beseitigt  werden  soll.  Der  Schädlichkeit  der  letzteren 
irt  mehr  Gewicht  als  bisher  beizumessen,  da  sie  oft  einen  erheblichen 
Sifteveriust  für  die  Frau  bedeutet.  Am  geeignetsten  für  die  Sterili- 
Mng  ist  die  Zerstörung  der  Uterusschleimhaut  durch  Vaporisation 
Bscb  P  i  n  k  u  8.  Der  Standpunkt  von  Gramer  ist  ein  durchaus  angreif- 
barer. 

Tb.  Landau  (132)  tritt  gegenüber  v.  Neugebauer  dafür  ein, 
^  der  Arzt  nicht  berechtigt  ist,  eine  Operation  vorzunehmen  zur  Fest- 
itdhmg,  ob  ein  Individuum  männlichen  oder  weiblichen  Geschlechtes 
^  ErBtens  kann  man  womöglich  durch  den  operativen  Eingriff  nichts 
Positivee  eruieüen  oder  gezwungen  werden,  das  Individuum  geschlechts- 
loi  za  machen.  Ausserdem  kann  der  als  Keimdrüse  aufgefundene 
Körper  indifferente  histologische  Bilder  ergeben.     Und  zuletzt   schadet 
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man    dem   Individuum    durch  Mitteilung   des    richtigen   Befundes     oft 
mehr,  als  man  nützt. 

Petruschkj  (167)  hält  das  Wochenbett  für  ein  gutes  Kriterium 
in  bezug  auf  die  Dauerhaftigkeit  der  Heilung  der  Tuberkulose.  Skrofu- 
löse Drüsen  sind  immer  ein  Zeichen  von  Tuberkulose  im  Rindesalter. 
Gut  ist  für  die  Heilungsaussicht  der  schleichende  Verlauf,  da  man  dann 
die  Kinder  ausgiebig  und   rechtzeitig  mit  Tuberkulin   behandeln  kann. 

Medikamente. 

Friebel  (70)  empfiehlt  das  Bornyval,  den  neutralen  Valerian- 
säureester  des  Bomeols,  als  den  einzig  wirksamen  Bestandteil  der  Bal- 
drianwurzel, vor  allem  bei  Störungen  der  Herztätigkeit.  Auch  bei 
Hysterie  zeigen  sich  günstige  Wirkungen,  ebenso  bei  nervösen  Störungen 
während  des  Klimakteriums,  Neuralgien,  nervösen  Begleiterscheinungen 
der  Chlorose,  Folgeerscheinungen  des  Abusus  alcoholicus,  Spermatorrfaöe 
und  nervösen  Störungen  infolge  Syphilis.  Eine  Gewöhnung  an  das 
Mittel  tritt  nicht  ein;  ebenso  keine  unangenehmen  Nebenwirkungen. 

Hedinger  tritt  für  die  Anwendung  des  Wasserstoffsuperoxyds 
bei  Fluor  albus  ein,  sowohl  wegen  seiner  therapeutischen  guten  Wirkung, 
als  auch,  weil  er  durch  Weissfärbung  die  erkrankten  Partien  genau 
kenntlich  macht 

V.  Elischer  (53)  verwendete  das  Styptol,  ein  dem  Stypticin  ana- 
loges Salz,  mit  gutem  Erfolge  bei  Genitalblutungen  ohne  nachweisbare 
pathologisch -anatomische  Ursache,  bei  Endometritis  glandularis  diff'usa, 
Metritis  chronica,  Retroflexio  uteri,  im  Klimakterium  und  bei  Ge- 
schwülsten des  Uterus. 

Henkel  (98)  empfiehlt  Rheolkugeln  und  Rheolstäbchen  beson- 
ders bei  chronischer,  oft  rezidivierender  Zervikal gonorrhöe  in  Verbin- 
dung mit  Icbthyol-Glyzerintampons. 

Tb.  Landau  (133)  empfiehlt  ein  aus  der  Milz  mittelst  antisep- 
tischer Autolyse  gewonnenes  Produkt  „Stagnin"  zur  Blutstillung  in  der 
Gynäkologie.  Im  Anschluss  hieran  berichtet  Hirsch  über  die  Her- 
stellungsweise des  Stagnins. 

Bon  fiel  d  (20)  empfiehlt  bei  Appendizitis  und  Salpingitis  das 
Veratrum  wegen  seines  Einflusses  auf  Schmerz,  Temperatur  und  Puls. 

O.  Wille  (235)  gibt  zur  dauernden  Aufbewahrung  von  Instru- 
menten  folgende  Lösung  an:  15,0  Borax,  30,0  Karbolsäure,  20,0Formalin 
und  1000,0  Wasser.  Um  Listrumente  steril  vorrätig  zu  halten,  schlägt 
er  sie  in  ein  Tuch  ein,  kocht  sie  in  Borax wasser  und  lässt  sie  an  der 
Luft  hängend  trocknen.  Um  sterile  Waschbecken  zu  erhalten,  schlägt 
er  vor,  Becken  von  Steingut  in  einem  Holztrog  in  Sublimatlösung  auf- 
zubewahren. Zur  gynäkologischen  Untersuchung  empfiehlt  er  statt 
Vaselin  oder  öl  eine  in  Wasser  lösliche,  aus  isländischem  Moos  her- 
gestellte Gallerte,  Linimentum  Carrageni. 
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PrintipieH  iat  Kon  wer  (124)  ftir  AnweDdang  der  abdominalen  Opera- 
1.  weil  sie  eine  bessere  Oberaicbt  geben  nnd  deshalb  Komplikationen 
v€nB€9d«n.  2.  Kmnn  man  durch  Gazekompressen  Infektion  des  Peritoneums 
fan  halten.   8.  Der  Shock  p.  oper.  ist  nidit  grösser,  wie  bei  vaginalen  Ope- 


PatientiDnen  mit  einer  schlechten  Herzaktion  bekommen  vorher  Digitalis. 
DnoDal  operierte  er  unter  Jnfiltrations-Anftsthesie,  der  Erfolg  war  8chlecht,\ 
vd  die  Patientinnen  viele  Schmerzen  hatten. 

1.  50  Fftlle  von  Tumor  Ovarii  kamen  zur  Operation:  a)  Exstirpation  p. 
bparotomiam  39,  8  gestorben,  b)  flzstirpation  p.  vagin.  c)  Exstirpation 
ki  Uterus  nnd  Adnexa  p.  Lap.  3,  2  gestorben,  d)  Probelaparotomie  7,  1 
IMtorben. 

Unter  diesen  50  Fällen  fand  er  15 mal  sicher  Karzinom,  resp.  Sarkom; 
«»he  waren  suspekt.  3  mal  war  die  Zyste  vereitert  Stieltorsion  kam 
15  ml  Tor,  Darmstrangulation  2  mal.    Dermoide  fand  er  10. 

2.  Fibromyomata  uteri  44,  2  sind  gestorben,  a)  per  laparotomiam  80, 
2gMtoTben.  Ein  Fall  war  kompliziert  durch  Pyosalpinx  duplex;  ein  zweiter 
^bA  Guc.  cervicis,  ein  dritter  durch  Carc.  corporis  uteri,  b)  Supravaginal- 
AfflpBtation  Imal,  c)  Enukleation  p.  lap.  4  mal,  d)  vaginale  Exstirp.  4  mal, 
t)  Kastration  1  mal,  f)  Exstirp.  polypi  p.  vagin.  2  mal,  g)  ein  vereitertes  sub- 
totaes  Myom  (entstanden  im  Wochenbette)  wurde  inzidiert  über  dem  Lig. 
Poop. 

Unter  diesen  44  Fällen  fand  Eon  wer  8  mal  Nekrose  des  Tumors.  In 
in  meisten  F&llen  wurden  beide  Ovarien  entfernt. 

3.  Wegen  Salpingo- Oophoritis  wurde  17  mal  operiert,  4  sind  gestorben, 
\m  dreien  von  diesen  waren  tuberkulöse  Geschwülste  vorhanden.  Alle  sind 
f  kp.  operiert. 

4.  Carcinoma  uteri  wurden  6  mal  vaginal  (fünf  mit  Ligaturen)  und  17 
«1  per.  lap.  operiert;  von  diesen  17  sind  5  gestorben.  Kouwer  legt  keinen 
gnasen  Wert  auf  ausgedehnte  Drttsenexstirpation. 

Zwei  Fälle  von  Carc.  vulvae  kamen  zur  Operation,  der  eine  war  primär 
▼OD  der  Gland.  Bartholini  ausgegangen. 

5.  Wegen  Hämorrhagie  sind  3  Uteri  entfernt. 

6.  Retroflexio  uteri  ist  9  mal  operiert.  4  mal  wurden  p.  lap.  die  Adhä- 
wniea  gelöst  nnd  intraabdominal  die  Lig.  rotunda  verkürzt.  4  mal  Operation 
nck  Alexander- Adams.  (Kouwer  spaltet  noch  immer  den  Leisten- 
kaaiL)    Imal  Yentrofixation.; 

T.Laparotomien  aus  anderen  Gründen  17 mal,  2  gestorben;  4 mal  wegen 
MtonitiB  (2  gestorben);  3 mal  Hernia  ventralis;  Probelaparotomie  2 mal; 
Sveoma  retroperitoneale  Imal;  SteriJisatio  artific.  Imal;  Graviditas  extraut. 
4BtL    (Bei  einer  von  diesen  war  eine  ausgetragene  tote  Frucht  vorhanden.) 

8.  44  Patienten  wurden  wegen  Prolapsus  uteri  operiert. 

9.  Fistnlae  vaginae  kamen  2  mal  vor.  Die  eine  durch  Perforation  eines 
Zvuka-PesBara,  die  zweite  nach  akdomlnaler  Uterusexstirpation. 

(W.  HoUeman.) 
Im  ganien   wurden  von  Pompe  van   Meerdervoort  (170)  in   den 
itlirai  1901—1902  ausgeführt  48  grosse  Operationen,  welche  sich  auf  folgende 
önppen  verteilen : 

A.  Zehn  Ovariotomien,  die  alle  zehn  genasen.  Ein  weniger  günstiges 
^*P^int  jedoch  lieferte  die  mikroskopische  Untersuchung  der  exstirpierten 
Orariee,  da  sich  darunter  zwei  befanden  mit  karzinomatOser  Degeneration, 
^^B^Kk  ein  stark  ausgesprochenes  bei  einem  Adenocystoma   ovarii,    jedoch 
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ohne  MetaeUsen  im  Lig.  laiam  —  und  ein  zveites  noch  ganz  im  Anfatig  bei 
einem  Unilokoiärkyatom. 

Von  den  flbrigan  acht  FiUlon  «rfahron  wir,  daaa  es  sieh  handelte  «n  a) 
ein  Adenocyatoma  pseadomoeioosam,  b)  «in  Ofetoma  aimplez  seroonm  infolge 
Oophoritis,  c)  einen  nicht  zu  definierenden  Fall  von  Zystenbilduog,  d)  eme 
Toboovarialzyste,  e)  eine  Adeoocjetoma  psendomyxoraatoaam  mit  k<»lloidem 
Inhalt,  f)  eine  Kombination  von  Adenocyatoma  mit  Dermoidzyete,  g)  eis 
Adenopapilloma  superficiale  ovarii  mit  Metastasen  im  Peritoneum  parietale 
ohne  Rezidiv  nach  sechs  Monaten  und  h)  ein  gewöhnliches  Adenocyatoma  ovarii. 

Nor  in  zwei  Ton  den  zehn  Fftllen  hatte  Stieldrehung  stattgefunden  und 
zwar  Ton  90^  und  von  2x360*.  Ausgenommen  eine  Operation  per  vaginam, 
wurden  alle  Fälle  per  laparotomiam  behandelt. 

B.  üterusezBtirpation  wegen  Karzinom,  verteilt  auf  sedus  FfiUe  von 
Korpnskarzinom,  ein  Fall  von  malignem  Papilloma  mucosae  corporis,  zwei 
Fftlle  von  Cervizkarzinom  und  ein  Fall  von  Portiokarzinom.  Hiervon  wurden 
fünf  per  vaginam  operiert  und  fünf  per  laparotomiam  und  zwar  drei  der  letzteren 
wegen  Ausbreitung  des  Karzinoms  im  Lig.  latum. 

In  einem  Fall  trat  nach  drei  Monaten  Rezidiv  ein,  das  den  Tod  zur  Folge 
hatte;  eine  andere  Patientin  starb  einige  Wochen  post  operationem,  w&hrend 
bei  einer  dritten  nach  sechs  Monaten  Rezidiv  sich  zeigte.  Die  übrigen  Pa- 
tienten waren  bis  jetzt  noch  rezidivfrei. 

C.  Fünf  Myomoperationen,  von  denen  ein  Fall  tödlich  verlief.  Hier- 
von wurden  drei  Operationen  auf  abdominalem  und  2  auf  vaginalem  Wege 
vorgenommen.  Von  ersteren  erlag  eine  Patientin  einige  Stunden  nach  der 
Operation  an  einer  nicht  au^efundenen  Ursache.  Bei  einer  Patientin  Opara 
wurde  der  Tumor  per  laparotomiam  enukleiert,  und  zwar  mit  so  gutem  Er- 
folge, dass  sie  sp&ter  schwanger  wurde  und  spontan  ä  terms  niederkam.  In 
allen  anderen  Fällen  wurde  der  ganze  Uterus  ezstirpiert. 

D.  Vier  Operationen  wegen  Graviditas  eztrauterinaJ  Bei  einer  Patientin 
fand  sich  eine  von  der  Tube  nach  der  Bauchhöhle  gehende  Ruptur,  bei  einer 
anderen  handelte  es  sich  um  eine  rechtsseitige  Hämatosalpinz,  bei  einer  dritten 
am  einen  noch  nicht  abgelaufenen  Tubarabortus,  während  bei  der  vierten 
Patientin  eine  tuboabdominale  Gravidität  gefunden  wurde.  Alle  vier  Fälle 
sind  per  laparotomiam  behandet  worden ;  bei  allen  erfolgte  ungestörte  Heilung. 

E.  Zehn  Adnezoperationen  mit  zwei  Todesfällen.  Zweimal  wurde  per 
laparotomiam  operiert  und  bei  einer  dritten  Patientin  folgte,  wegen  Blutung 
ans  der  abgerissenen  Tube,  auf  die  vaginale  Operation  die  abdominale. 

F.  Schliesslich  wurden  noch  einige  Laparotomien  wegen  verschiedener 
Ursachen  vorgenommen,  und  zwar  eine  wegen  Peritonitis  tuberculosa;  2.  eine 
Fixation  des  Ureters  in  die  Blase  bei  einer  infolge  hoher  Amputatio  portionis 
entstandenen  Ureter-Uternsfistel  mit  günstigem  Resultate  und  3.  ein  Fall  von 
Sectio  caesarea  bei  einem  allgemein  verengten  Becken. 

Tomson  (223)  berichtet  über  fünf  Fälle  von  Tuberkulose  der 
weiblichen  Genitalorgane.  In  drei  Fällen  handelte  es  sich  um  primäie 
Tubentuberkulose.  Die  erkrankten  Tuben  wurden  per  coeliotomiam 
abdomänai  entfernt  In  allen  drei  Fällen  wurde  die  sab  operatione 
gestellte  Diagnose  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  erhärtet 
Im  ersten  Fall  stellte  sich  die  Kranke  ein  Jahr  nach  der  Operation 
zur  Untersuchung  vor  und  wurde  vollkommen  gesund  befunden.  Im 
zweiten  Falle  konnte  dasselbe  nach  Verlauf  von  drei  Jahren  konstoliert 
werden.     Im  dritten  Falle  wurde  die  Kranke  als  in  Geoesong  begrcffeB 
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n  den  Knukenliaiiae  enklaneD. .  Im  yieiien  Falle  wurde  per  colpo- 
toouui  poet  ein  tuberkulös  entarteter  Eierstock  «aifemt.  Vier  Jahre 
Mdi  der  Operation  hatte  Autor  Qelegenheit  die  Kranke  in  blüh^dem 
Zmande  röderzusehen ;  darum  glaubt  er  einiges  Recht  au  haben,  hier 
ns  priniie  EäerBtoekstuberkuloee  aniunehmen.  Im  fünften  Falle 
fciiMto  es  sidi  um  sekundire  tuberkulöse  Veränderungen  bei  allge» 
■ner  Tuberknloee.  (V.  Müller.) 

KoQwer  (126)  kommt  aus  miMralisch«!  und  sozialen  Gründen  eu 
ia  Cbemagimgy  dass  es  sich  zuweilen  gebieterisch  nötig  macht,  in 
4er  Ehe  dne  Sterilisierung  yorzunehraen;  er  findet  jedoch,  dass  man 
ndit  ganz  allein  die  Frau  der  Gefahr  dieser  Operation  aussetzen  dürfe, 
Midcm  dass  der  Mann  hauptBächlioh  das  Objekt  sem  müsse,  wo  doch 
U  3im  durch  einfache  Urethrotomia  externa  dar  beabsichtigte  Effekt 
aädt  werden  kann,  wahrend  bei  der  Frau  eine  gefahrliche  Laparo- 
tMn  nit  Unterbindung  der  Tuben  nötig  ist,  will  man  die  sohlechtere 
IMiode  der  Vaporisation  der  ütemsschleimhaut  und  des  künstlichen 
BeUdnpoIjpen  des  Ostiura  eztemum  vermeiden.  Jedoch  muss  die  In- 
Astion  ststs  selir  eingeschränkt  bleiben. 

Aus  der  Diskussion  griit  hervor,  dass  alle  darüber  einig  sind,  die 
bdikation  scharfer  zu  stellen;  im  übrigen  jedoch  herrscht  noch  einige 


Treub  und  Kyhoff  meinen,  die  Tubenunterbindung  während' 
cner  anderen  Operation,  z.  B.  Sectio  caesarea,  mit  ruhigem  Gewissen 
inieDden  zu  dürfen,  wenn  solches  im  Interesse  der  Frau  sei,  während 
Koaver  sehr  stark  dagegen  ist.  Vermej  weist  überdies  auf  das 
üuidiere  der  Urethralfistel,  das  Unangenehme  derselben  für  den  Mann 
imd  die  Schwierigkeiten  einer  gehörigen  Schliessung  hin. 

(Mendes  de  Leon.) 

Niosi  (c.  62)  hat  versuchsweise  bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
doidk  subkutane  Injektionen  von  Liq.  ars.  Fowleri,  Sublimat  und  Al- 
Unl  akute  und  chronische  Vergiftung  herbeigeführt  Nachher  hat  er 
I^tenn,  Tuben  und  Ovarien  histologisch  untersucht  und  keine  Ver* 
^'^^'^S^n  gefunden,  die  man  auf  die  Vergiftung  zurückführen  könnte. 
B^Msden  mit  Betug  auf  die  Beurteilung  der  Eierstocksveränderungen 
■Ott  man  beachten,  dass  die  im  Parenchjm  dieses  Organes  normal 
^  abspielende  Zerstörung  manchmal  eine  sehr  grosse  Intensität  er- 
gehen kann.  (Po  so.) 

Mirto(e.60)  hat  Im  dcD  wegen  Genitalaffekiionen  Operierten  he- 
>^ig  eine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen,  besonders  der 
'^"i^philen  Zellen  gefunden.  Solche  Leukocytose  ist  vorübergehend 
^  fiimmt  mit  der  Schwere  und  Dauer  der  O^ration  zu.  Zahl  und 
^wglobingehalt  der  roten  Blutkörperchen  zeigen  keine  Veränderungen. 
Verf.  kst  eitrige  Prozesse^  diffuses  Karzinom  und  Myom,  von  Blutungen 

'■hrt^bir.  t  Qynlkolosle  n.  Geburtah.    1904.  5 
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begleitet,  auseer  «cht  gelassen,   da  in  solchen  Fallen  bekanntlich  dne 
Leukocjtose  stattfindet  (Po so.) 

Zeldowitsch  (c.  100)  berichtet  über  31  operativ  behandelte  Fälle 
von  gynäkologischer,  difiuser,  eiteriger  Peritonitis.  Es  genasen  neun 
Kranke,  starben  22.  Diese  recht  hohe  Sterblichkeitsuffer  hängt  nach 
Seid o witsch  wohl  zum  grossen  Teil  davon  ab,  dass  die  Kranken 
meistens  spät  ins  Krankenhaus  gebracht  werden  und  darum  die  Operation 
nicht  früh  genug  ausgeführt  werden  konnte.  Im  Mittel  konnte  zur 
Operation  erst  nach  Verlauf  von  4,  6  Tagen  seit  dem  Ausbruche  der 
Krankheit  geschritten  werden.  Was  die  Operation  anbelangt,  so  wurde 
die  Bauchhöhle  stets  breit  eröffnet;  zuweilen  längs  der  ganzen  Strecke 
vom  Proc.  ensiformis  bis  zum  Schambein.  In  drei  Fällen  wurde  der 
Schnitt  längs  dem  äusseren  Rande  des  Bectus  abdominb,  sechsmal 
über  dem  Ligam.  Poupartii  gemacht;  in  diesen  acht  Fällen  konnte  eine 
Erkrankung  des  Wurmfortsatzes  mit  Sicherhdt  nicht  ausgeschloeaeo 
werden.  Nach  Eröffnung  wurde  die  Bauchhöhle  mit  aseptischer  Gaze 
ausgetrocknet,  und  wenn  der  Zustand  der  Elranken  es  erlaubte  und 
keine  besonderen  Schwierigkeiten  vorhanden  waren,  so  wurden  die  er^ 
krankten  Adnexe  entfernt  Die  Operation  wurde  beendet  durch  An- 
leg^g  einer  ausgebreiteten  sTstematischen  Tamponade  der  Bauchhohle, 
welche  mittels  langer,  breiter,  einigemal  zusammengefalteter  Gazestreifen 
ausgeführt  wurde.  Diese  Gazestreifen  wurden  von  der  Wunde  aus 
nach  allen  Richtungen  zwischen  Bauchwand  und  den  Organen  der 
Bauchhöhle  geführt  und  zwar  in  der  Richtung  zur  Leber,  zum  Magen, 
zur  Milz,  zum  Colon  ascendens  und  descendens,  zum  Cökum,  zur 
Harnblase  und  zum  S  romanum.  Ausserdem  wurde  noch  das  kleine 
Becken  und  die  Radix  mesenterii  mit  Gazestreifen  versorgt.  Zuweilen 
wurde  Gaze  auch  die  Vagina  durchgeführt.  (V.  Müller.) 
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Pathologie  des  Uterus  (exkL  Neubildungen  und 
neue  Operationen). 

Referent:  Privatdozent  Dr.  Karl  Hegar. 
1.  Entwickelunssfehler. 

1.  Arlonitis,  Malformation  genitale» Haematomötrie. Gazette  mM.  d'Orieni 
15.  y.  La  Gyo^ologie,  Acut.  (14jährige  Frau  noch  nicht  menstruiert 
Seit  2  Monaten  starke  Schmerzen.    Anschwellung  des   Leibes  bis   tum 
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N«beL    Dnrcbtrennimg  eines  Scheiden  aeptuma  nnd  des  äusseren  Matter- 

niindes.) 
1  Blasse,  Contribntioii   ä  l'ötade  des  malfonnstions  genitales  ohez  la 

femma.    De  Tottois  et  du  yagin  double.    Th^se  de  Paris. 
Sw  Bernard,  Uans,    Die  geburtshilfliche  Bedeutung   der  Doppelbüdangen 

▼on  Utsrua  und  Vagina.    Inaug.-Diss.  Leipzig. 

I  Blum,  Zur  Kasuistik  der  Missbildnngen  der  weiblichen  Genitalion. 
Deutaebe  med.  Woehenschr.  Nr.  21.  (2  FäUe  you  Tölligem  Mangel  der 
inneren  Genitalien.) 

&  Bonney,  Abscess  in  the  nterus.  Transactions  of  obstetr.  soc  1.  (Es 
war  eine  Graviditit  im  7«  Monat  in  einem  stark  rerwachsenen  Uterus 
konstatiert  worden.  Laparotomie.  Inzision  des  Uterus  zur  Entfernung 
des  Eies.    SinnAhung  des  Fundus  in  die  Bauchwunde.    Heilung.) 

6L  Bostetter,  Zur  Kasuistik  der  Missbildungen  der  weiblichen  Genitalien. 
Inang.-DisB.  Strassburg. 

7.  Bojalski,  Bauchschnitt  bei  Uterus  duplex:  Hämatometra  und  Hämato- 
salpinx.  Ginekologja  N.  6,  pag.  282  ff.  (Kasuistischer  Bericht  aber 
einea  eigenen  Fall.    Genesang.    Polnisch.)         (Fr.  v.  Neugebauer.) 

SL  Bürger,  Uterus  bicomis  mit  rudimentärem  Hom  und  Zyste  des  linken 
Orarinms.  Geb.-gyn.  Gea  Wien  30.  VI.  1903.  (Laparotomie.  Entfernung 
der  Zyste  und  des  linken  Homs.) 

9.  Cykowski,  Uterus  duplex,  Hämatometra  und  Hämatosalpinx.  (La- 
IMratomie.  Heilung.)    Ginekologia  I,  Heft  5.    Zentralbl.  5.  1905. 

10.  *Czerwenka,  Uterus  duplex  separatus  cum  vagina  duplice  separata 
(Uterus  didelphys)  mit  Karzinom  der  linken  Portio.  Monatsschr.  f.  Qeh, 
Bd.  XX. 

11.  Daniel,  Kongenitale  Nierenanomalien  und  Missbildnngen  der  weiblichen 
Geschlechtsorgane.  Monatsschr.  f.  Geb.  Bd.  XX.  (In  beiden  Fällen  traf 
Tieflagerung  der  rechten  Niere  mit  Aplasie  des  Uterus  und  hochliegenden 
Ovarien  zusammen.) 

II  Delay,  Ektopische  Ovarien.  Genitaldefekt.  Lyon  m^d.,  17  Jan.  (28jähr. 
Fnu,  nie  menstruiert,  beiderseits  nussgrosse  Tumoren  der  Leistengegend. 
Yigina  und  Uterus  fehlen.  Urethra  für  den  Finger  passierbar.  Habitus 
weiblich.  Exstirpation  der  Leistentumoren.  Mikroskopisch  Ovarialgewebe, 
in  einem  auch  Spuren  von  Uterus  und  Tubengewebe.) 

11  De  Lee,  Uterus  bipartitus  cum  vagina  septa.  Gyn.  Gesellsch.  Chicago 
15.  IV.    (Patientin  ist  am  Ende  der  Gravidität  mit  Zwillingen,  jeder  in 

1  Hom.  Die  Homer  sind  frei  gegeneinander  beweglich.  Becken  geräumig.) 

14.  Essen-Möller,  £lis,  Beitrag  zur  Kenntnis  von  der  Hämatometra  im 
Nebenhorn.    Nord.  med.  Arkiv  Afd.  I  H.  2  Nr.  7  10  S.  mit  1  Tafel 

(M.  le  Maire.) 

15.  Flirte r,  Gravidität  im  rudimentären  Nebenhorn  des  Uterus  bicomis. 
Inang.-Disa.  WOrzbnrg. 

16.  *Frankl,  Über  Missbildungen  der  Gebärmutter  und  Tumoren  der  Uterus- 
ligamente, im  Lichte  embryologischer  Erkenntnisse.  Volkmanns  klin. 
Torträge  Nr.  363. 

n.  Gauthier,  H^matomteie  post  partum.  Annales  de  Gyn^cologie,  f^vrier. 
(34jährige  Frau  Ip.  Forceps  vor2Vs  J.,  seither  Amenorrhoe.  Seit  1  Jahr 
4 wöchentlich  3—4  Tage  andauernde  Schmerzen.  Gervix  vollkommen 
verschlossen.  Das  untere  Utennsegment  hat  die  Ausdehnong  einer 
5monatlichen  Gravidität    Entleerung  der  Blutansammlnng,  nachher  noch 

2  mal   Betention  und    Vereiterung,    dann   9   Tage    Drainage.     Heilung. 
Periode  nachher  unregelmässig,  schwach.) 

5*      • 
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18.  6ro80^  Six  oooTelles  obsenrAtioiw  d'htoatom^trM  laterale  daas  lea 
at4ni8  doobles.  Annales  de  Gyn^ol.,  janvier.  (1.  Eigene  B«ob.  HAmato- 
■Miraimrad.Nebeiikonibei89j.IIIp.  Laparotomie.  Enakleation.  Hailang. 
2—4.  Beob.  von  Abel,  Delbet  und  Paner  (s.  Ref.  190r02).  5.  Beob- 
Y<m  Gonlliond  (Lyon  m^d.  1.  III.  1908).  88j.  Virgo.  Laparotomie. 
Heilung  und  Exatirpation.  6.  Beob.  von  Bouman  (Inang.-Dia8.  Amster- 
dam 1902)  25j.  virgo  mit  28  J.  erat  monatraiert  Laparotomie.  Haema- 
tometra  duplex.  Uterua  bioornia  unicollia,  doppels.  Haematosalpinx. 
SupravAginale  Amputation.    Heilung) 

19.  Qurffenoff,  Zur  Kaaoiatik  der  Entwickelungafehler  der  weiblichen  Ge- 
BohlochtBorgane.  Uterus  arcuatus  aeptua,  Vagina  eepta,  Cyatoma  ovarii 
dextri.    Jamal  akuacherstwa  i  ahenakieh  bolesnei,  JanL   (V.  M filier.) 

20.  *Halbaa,  Ein  diagnoatbchea  Zeichen  zar  Scbwangerachaft  in  einem 
Uteroa  bioornia.    Zentralbl.  f.  Gyn.  1. 

21.  Hartman n,  Ein  neuer  Fall  yon  Torzeitiger  Menopause.  Ges.  f.  Geb. 
Paria  11.  L  Monatsachr.  Bd.  XIX.  (24jfthr.  Pat  vom  15.-19.  Jahr 
sehwach  menatraiert,  dann  Ceaaatio  mensium.  Einige  Jahre  klimakteriscbe 
Beschwerden,  dann  Wohlbefinden.  Uterus  5  cm  lang,  aonat  normaler 
Befund.) 

22.  H Olli  er,  Fall  von  Geburtasttfmng  durch  das  vaginale  Septum  bei  Utems 
u.  Vagina  duplex.  Geb.-gyn.  Ges.  von  Nord-England  18.  XII.  1903. 
Monatsschr.  Bd.  XIX.  (Bei  der  Geburt  fingen  sich  die  FOsse  in  einer 
Art  BUndsack  der  Scheide.    Exzision  des  Septums.) 

23.  *Hewetson,  Rare  maldevelopment  in  a  fetus.  Jonm.  of  obsietr.  a 
gyn.  of  the  Brit.  Emp.,  April. 

24.  *Hofmeier,  Ober  angeborene  und  erworbene  Verschlfisae  der  weiblichen 
Genitalien  nnd  deren  Behandlang.    Zeitachr.  f.  Geb.  Bd.  LIIL 

25.  Janicot,  Hematocolpos,  hematometra  et  bematoaalpinx  consecntifs  a 
l'atrMe  cong^nitale  da  vagin.    Thöae  de  Paria. 

26.  Joanne,  Uterus  double.  Kyste  suppurö  de  Tovaire.  Ovario-hjster- 
ectomie  abdominale.    Soc  de  M^d.  de  Ronen  12.  X.  1903. 

27.  Josephson,  C.  D.,  Zwei  F&lle  von  Hämatometra.  Sv.  Läkarea&llsk. 
FOrhandl.  pag.  29.    (Hygiea  U.)  (M.  le  Maire.) 

28.  Isaacs,  Rongenitaler  Defekt  der  Vagina.  Med.  Records  Vol.  66  Nr.  21. 
(Ausser  der  Vagina  fehlten  auch  Ulems  und  Ovarien.  Trotzdem  Her- 
stellung eines  3  Zoll  tiefen  Kanals  mittest  Transplantation.) 

29.  Eatz,  Über  Blntanhäufangen  bei  doppelten  Genitalien  mit  Verschlaas 
einer  Seite.  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  LXXIV.  (26j.  Virgo  mit  sehr  heftigen 
Schmerzen  bei  den  Menses.  Es  fand  sich  rechtsseitige  Hämatometra  im 
atretischen  Nebenhorn  des  Uterus  duplex.  Entfernung  des  Nebenhoms 
mit  dem  Hftmatosalpinx  durch  Colpotomia  anter.) 

80.  Kaufmann,  Fall  von  Uterus  bicomis  duplex  et  vagina  septa.  Jamal 
akuacherstwa  i  shenskich  bolesnei,  Februar.  (V.  Müller.) 

31.  *Eleinwächter,  Ein  bisher  noch  nicht  beobachteter  Defekt  im  Genital- 
system. 

32.  Knauer,  Ausgetragene  Schwangerschaft  im  rudimentären  Nebenhorn. 
Verein  der  Ärzte  in  Steiermark  29.  4.    Monatsschr.  Bd.  XIX  pag.  1188. 

38.   Eoryko,  Utema  bicorne.   Soc  d'obat^tr.  de  Kiew.    La  Gyn^.,   aoQt 

(20j.   Virgo.    Laparotomie.     Rudimentäre  Toben,   zyatiseh    degenerierte 

Ovarien.) 
84.  Esido,  Zur  Kasuistik  der  rudimentären  Bntwickelnng  des  Uterus  nnd  der 

Atresia  vaginae.    Practitscheekn  Wratsch.  Nr.  18.  (V.  Mflller.) 

35.   *Le  Bec,  Uterus  didelphe,  dont  le  gonche  ne  communique  ni   avec  le 

vagin  ni  avec  Tut^rus  droit    Revue  de  Gyn^coL  Nr.  3. 
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I6L  Liadner,  Uterus  bieorais  mit  GniYiditftt  im  airetiBchen  Nebenhoni. 
Geb.  Gee.  Wien  9.  II.  Zentralbl  46.  (Laparotomie  am  finde  der  Gra- 
▼iditlt.    Kind  toi.    Abtragung  des  Homa.) 

57.  Lindqriat,  ütenia  bicomis  radimentarios  partim  excavatoa  com 
haematometia  comn  dextri.  Hygiea  II.  Jahrg.  2.  Zentralbl  12.  (Es 
iamä  sack  bei  der  Laparotomie  der  81  j.,  nie  menstmierten,  an  periodischen 
Schmeiaen  leidenden  Ptitientin  ein  zyatisoh  degeneriertes  linkes  Ovar, 
nach  reebts  ein  eigrosser  EOrper,  ▼on  dessen  rechter  Seite  ein  Tabenrest 
nnd  ein  Lig.  rot  abging,  im  Donglas  ein  bohnengrosses  Konkrement  ans 
Knochengewebe  in  einer  schmierigen  mit  Haaren  yermengten  Masse 
{Dermoid  des  r.  Ovars?]) 

58.  Lomnitz,  Ein  Fall  von  ansgetragener  EztraateringraTidttAt.  Inaug.- 
Dias.  Breslaii  1908,  Die  GraTiditit  bestand  in  einem  Utems  duplex 
bicomis  bicoUis  mit  Verschmelzong  der  medialen  Scheidewand  beider 
uteri  und  Atresie  des  ftosseren  Muttermunds  der  links  gelegenen  Gebfir 
matter.) 

59.  Lorrain  etBillon,  Uterus  didelphys.  Bull,  et  Mäm  de  le  Soc.  anat. 
de  Paris,  Mars.  (32j.  Frau,  1  normale  Geburt  vor  7  Jahren.  Die  rechte 
Tube  kommuniziert  normal  mit  dem  rechten  ütems;  die  linke  stellt 
einen  HAmatosalpinx  dar,  der  mit  dem  linken  Uterus  kommuniziert. 
Dieser  ist  vom  rechten  durch  ein  5  cm  dickes  Maskellager  getrennt.) 

40.  Maag,  Uterus  septns  mit  Häroatometra.  Hospitalstitende  80.  Monats- 
aehr.  Bd.  XX.     (15j.  MAdohen.    Heilung  durch  Pnnktur.) 
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Siolper  (58)  fand  unter  7400  Frauen  16  =  0,2<^/o  Missbildungen 
der  Genitalien,  ein  auffallend  geringer  Prozenteatz,  darunter  waren  zehn 
lüle  Ton  Doppehnisebildung,  drei  Fälle  hochgradiger  Verkümmerung 
des  Uterus  und  der  Ovarien,  ein  Fall  von  Anus  praeternaturalis  vaginalis, 
ivd  von  querem  Septum  der  Vagina. 

Frank!  (16)  stellt  auf  Grund  seiner  anatomischen  Untersuchungen 
ob»  das  Lig.  teres.  fest,  dass  die  Verbindung  mit  dem  Uterus  nur 
durch  Vermittlung  des  Wol  ff  sehen  Ganges  erfolgt.  Er  sucht  nun 
dtnutnn,  dass  hauptsächlich  der  Verz^rung  der  Involution  des  kau- 
daleo  Umierenpoles,  sowie  stärkere  Entwickelung  der  Umiere  oder  zu 
liiteB  Auaeinanderli^en  derselben  zu  Zweihömigkeit  und  Doppelbildung 
des  Utema  ffthren  kann.  Beweis  dafür  ist  das  Verhalten  des  Lig. 
leres  in  Fällen  von  Doppelbildung:  dadurch  dass  der  kaudale  Umie- 
Ropol  zu  lange  bestehen  bleibt,  wird  das  an  ihn  inserierende  Lig.  teres 
nnprnnglich  zunächst  zu  kurz  und  entsprechend  dick  und  straff  ange- 
legt, seine  Ansatzlinien  sind  breit  am  Wol  ff  sehen  Gang  und  durch 
Vermittelung  dieses  am  Müll  er  sehen  Gang,  oder  bei  weitem  Ausein- 
asd^Iiegen  der  Umieren  kommt  die  Insertion  in  die  Tubengegend  zu 
liegen.  Das  Vorhandensein  eines  kurzen,  vertikalen,  straffen  und  breit 
iBierierenden  Lig.  teres  deutet  also  direkt  auf  eine  primäre  Entwicke- 
luogsanomalie  des  Wolffschen  Korpers  hin. 

NatansoD  (44)  stellt  14  Fälle  yonütems  unicomis  and  einen  Fall  von 
aagelKireiieffl  Tubendefekt  zusammen.  Mit  Ausnahme  eines  Falles,  in  welchem 
ToUkommene  Aplasie  eines  MflU ersehen  Ganges  sich  fand,  waren  primär 
alle  M.  6.  angelegt  Die  B&ckbildnog  des  einen  M.  G.  variiert  nun  sowohl 
kzflglich  der  SteUe,  wie  der  Ausdehnung.  Ätiologisch  findet  er  bis  jetzt  noch 
alk  ErUanmgen  anvollkommen. 

Ombredanne  und  Martin  (45)  geben  einen  Oberblick  über 
die  Formen  der  Verdoppelung  des  Uterus,  die  sie  in  sieben  Typen 
emtdlen.  Sie  bringen  zwei  neue  Fälle,  einen  von  Uterus  bicornis 
bieoUis  und  Vagina  duplex  bei  einem  19  jährigen  Mädchen  und  einen 
Uteras  bicornis  unicollis  bei  einer  22jährigen  Frau. 

Einen  interessanten  Fall  von  Uterus  didelphis  bringt  Le  Bec  (35): 
SZjihrige  Ip.  eine  normale  Geburt  vor  sieben  Jahren  nach  7  jähriger  steriler  Ehe; 
seit  zwei  Jahren  Schmerzen.  Laparotomie.  Totalexstirpation.  Der  rechte 
üteros  und  Tube  zeigen  vollkommen  normalen  Befund,  der  linke  war  5  cm 
lug,  4,5  cm  breit  Die  Tube  inserierte  auf  der  Spitze  des  nach  links  ver- 
drdien  Fondus  und  kommuniziert  mit  der  Uterusbohle,  die  etwa  1  cm  lang 
m.  Ein  Hals  fehlt,  der  Jinke  Uterus  sitzt  der  Kante  des  rechten  etwa  4  cm 
uterhalh  des  Fundns  mit  etwa  3  cm  langer  kompakter  GewebsbrQcke  an. 
Die  linke  Tube  ist  mit  Blut  gefüllt,  das  linke  Ovar  zystisch  entartet  Die 
BikToekopische  Untersuchung  der  Schleimbaut  des  rudim.  Uterus  ergibt  ein 
ntz&odlich  infiltriertes  Stroms  mit  stark  vermehrten  und  vergrOsserten  Drüsen. 
Die  Brücke  zwischen  den  beiden  Uteri  ist  5  cm  breit  und  enthält  Muskel- 
gewebe mit  eingesprengtem  Drüsengewebe  mit  Zylinderepithel. 

Czerwenka  (10)  gibt  eine  genaue  Beschreibung  eines  sehr  schönen 
Mpantes   von  Uterus   duplex  separatus  cum   vagina  duplex  separat«  mit 
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Kanmom  4er  linken  Portia  Die  UntwidvlimgastOraBg  ftthit  er  *««li  anf  mn- 
geborene  Kfirse  der  Lig.  rot.  znrflek. 

Im  Anaehliue  bespticfat  a-  die  verschiedeneii  Hypothesen  über  die 
EoBtehufig  der  UtenuuDissbilduDgeii :  er  teilt  die  UrBaohen  in  drei  Kate- 
gorien ein:  1.  Innere:  Missbildung  der  Frucht  überhaupt»  konstitutionelle 
Veränderungen,  Störung  der  Bauchwandbildung,  abnorme  Keime  im 
Septum,  ferner  Anämie,  Lues  etc.;  2.  mechanische  Ursachen,  Verlagerung 
durch  Tumoren,  Zug,  Druck,  Torsion  von  Nachbargebilden ;  3.  entzünd- 
liche Einflüsse. 

Ein  Yon  Hofmeier  (24)  operierter  Fall  Yon  ütems  bicomis  beweist 
dass  intensiTe  entzflndliche  Prozesse  an  den  Adnexen  bei  scheinbar  angeborenem 
Versehlass  des  Genitalkanales  bestehen  können,  beror  es  za  Hamatooietia- 
bildang  kommt.  Wahrscheinlich  war  die  Ursache  der  Entsflndnng  die  gletdie, 
.wie  die  des  Verschlusses. 

In  dem  gleichen  Aufsatze  bringt  Hofmeier  noch  einen  Fall 
von  Uterus  bilocularis  mit  Hämatometra  der  einen  Seite  und  einen 
Fall  von  erworbener  Atresie  der  Cerviz,  in  beiden  stellte  er  mit  Um- 
^hung  der  Cervix  eine  direkte  Verbindung  zwischen  Scheide  und 
Utorushohle  her.  Es  folgen  noch  ein  Fall  vollkommener  Atreeie  der 
Scheide  und  vier  Fälle  erworbener  Atresie  der  Scheide  ohne  Häroato- 
salpinx. 

Dass  auch  rein  mechanische  Verhältnisse  zu  EUlmatosalpiuz  führen  können, 
beweist  ein  Fall  von  Prochownick  (50);  bei  einem  löjfthrigen  Mftdchen, 
das  seit  vier  Monaten  andauernd  wenig  Blut  verlor,  fand  sieh  ein  Ütems 
bicomis  nnicollis  mit  HRmatosalpinx  und  Haematometra  nnilateralis  ohne 
jegliche  entzündlichen  Erscheinungen. 

Strassmann  (57)  fand  bei  einer  86 jährigen  Frau,  die  dreimal  abortiert 
batte,  vollständige  Verdoppelung  des  QenHalkanals  und  Retroflezio  fixata.  Er 
spaltet  zunächst  die  Septa  der  Scheide,  der  Cervix  und  des  Utoras.  Dann 
Laparotomie,  Exstirpation  einer  vorher  nicht  erkannten  Pyosalpinx,  Eröffnung 
eines  Tubenverschlusses,  Ventrofixation  beider  Uteri.  Zwei  Monate  später  er- 
scheint der  Uterus  als  ein  Uterus  bicomis,  die  Sonde  gleitet  nach  rechte  8, 
nach  links  7  cm  ein, '  dazwischen  ein  2V>  cm  langes  Septum. 

Eine  Kombination  interessanter  Missbildnngen  beschreibt  Hewetson  (29) 
bei  einem  Fötus:  Es  fehlton  vollkommen  die  Urethral-.  Vaginal-  nnd  AnaiOff* 
nung,  kleine  Labien,  Hymen  und  Klitoris.  Nur  die  grossen  Labien  vereinigen 
aich  hintor  der  Analdepression,  Die  Blase  war  normal,  doch  bestend  eine 
Vestkovaginalfistol.  Utoras  duplex,  Vagina  duplex.  Die  rechto  Scheide  er- 
Öffneto  sich  in  die  Blase,  sie  und  die  rechte  Uterashälfto  waren  mit  Urin  ge- 
füllt und  ausgedehnt.  Die  linke  Scheide  endete  blind.  In  jedem  Uterus  war 
eine  deutliche  vordere  und  hintere  Raphe.  Ausserdem  Bmchspalte  um  den 
Nabel,  und  Pes  varas  duplex. 

Klein  wächter  (31)  beobachtete  bei  einem  23 jährigen  Mädchen  folgende 
Anomalien:  bei  sonst  weiblichem  Typus  mangelhaft  entwickelte  Labien  upd 
Nymphen,  Hymen  intakt  als  schmaler  Saum.  Portio  klein,  knopfförmig,  Utoras 
kaum  2—2  Vs  cm  lang  mit  auffallend  langer  Cervix  und  knopff5rmigem  Körper, 
Bechtor  Eierstock  kleinbohnengross.  Brüste  gut  entwickelt,  Mammillae  voll- 
kommen fehlend,  Warzenhof  rosarot,  zweihellerstückgross. 

Pollak  (49)  glaubt  zu  starken  Fettansatz  in  manchen  Fällen 
als  Ursache  von  Hypoplasie  des  Uterus  annehmeii    z«i  dürfen,  indem 
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die  Fanktion  der  Eient6cke  geechftdigl  wird,  wie  umgekehrt 
der  Kastration  starker  Fettansatz  folgt. 

Als  diagnostisches  Zeichen  für  Gravidität  m  einem  Uterus  bicomb 
isiirte  Halban  (20)  das  Fühlen  eines  Lig.  vesioo-rectale  in  sebem  vor- 
deren Abschnitte  an.  In  ^em  Falle  fühlte  er  dies  Idgament  deutlich 
TW  der  Crebnrt  neben  den  Lig.  rot.  Die  Austastung  post  partum  er- 
gib einen  Uterus  bicomis.  Das  Kind  lag  quer,  der  Kopf  hatte  die 
ne  üterashöhle  partiell  stark  gedehnt. 

Vi n eher g  (62)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Sterilität 
fidfuh  ihre  Ursache  in  schlechter  Entwickelung  des  Uterus  habe. 
Er  TBrlangt  eine  genaue  Untersuchung  des  Uterus  auf  seinen  Entr 
wiekelongssustand.  In  den  meisten  Fällen  kann  man  aus  der  Grösse 
des  Uterus  schon  schliessen,  ob  er  die  Ursache  der  Sterilität  ist.  Ein 
JJtanm,  der  nur  die  halbe  Grösse  des  normalen  besitst  und  anteflektiert 
■1»  kann  nieht  schwanger  werden.  Die  Menstruation  ist  sögernd  und 
hginnt  erst  mit  17  oder  18  Jahren,  sie  ist  selten,  schmershaflk  und 
«iid  nadi  der  Heirat  nnr^lmfissig  oder  hört  ganz  auf.  In  diesen 
FiHen  ist  alle  Kunsthilfe  umsonst  Beim  infantilen  Uterus  mit  langem 
Hals  kann  man  durch  Dilatation  und  Intrauterinpessar  etwas  erreichen. 
Bei  der  kongenitalen  Betroversion  sind  Hals  und  Körper  relativ  lang 
nd  liegen  in  einer  Achse.  Hier  dehnt  sich  die  Entwickelungsstörung 
lieh  sDf  die  Ligamenta  lata  aus.  Ferner  kommen  noch  in  Frage  die 
konische  Vaginalportion  und  Enge  des  äusseren  Muttermundes.  Hier 
iit  oft  Mne  plastische  Operation  nötig.  Auch  die  pathologische  Ante- 
taoQ  kann  Sterilität  verursachen.  Katarrhe  des  Uterus,  gonorrhoische 
«K  andere  erfordern  eventuell  wiederholte  Curettements  und  längere 
Bd^aodlung. 

E886n-M0ll6r(14)  beschreibt  folgenden  Fall:  nnregelmassige  Blutongen 
nit  lUrken  Schmersen  nnd  Empfindlichkeit,  am  meisten  in  der  rechten  Ingainal- 
fiBgead.  Die  Schmerzen  waren  schon  bei  der  ersten  BIntmig  vorhanden,  da 
PiteÜB  U  Jahre  alt  war,  sind  aber  jetat  nnertrftglich,  Patientin  ist  28  Jahre 
iit  aad  Mig.  Die  Exploration  gibt  als  Wahrscheiolichkoitsdiagnose :  Dtems 
^Mwais  mit  Himatometra  im  rechten  geschlossenen  Hora.  Laparotomie.  Das 
KeWbom  wird  ezstirpiert.  Patientin  später  ganz  beschwerdefrei.  —  Es  folgt 
eiM  gtaaae  Beschreibang  des  Prftparats.  Von  besonderem  Interesse  war  das 
Totbndfiisein  eines  blntgefQllten  Ganges  zwischen  der  Gebärmutterhöhle  UDd 
^Serosi,  welcher  eine  Kommunikation  zwischen  der  Gebärmutter  —  und  der 
BncbköUe  bildete.  Es  lag  hier  nicht  ein  präformierter  Gang,  sondern  ein 
^lieber  Dorchbrnch  vor.  Verf.  meint»  dass  dieser  Durchbruch  von  älterem 
Ditauü  ist  (nicht  durch  die  Untersuchung  gekommen)  und  gibt  seine  Gründe 
httflir.  —  Essen-Moller  hat  27  Fälle  aus  der  Literatur  sammeln  können 
^  gibt  eine  Tabelle  hierOber  (nur  , reine*  Fälle  von  Hämatometra  im  Neben- 
^  imd  mitgenommen ;  Fälle  mit  Hämatosalpinx  oder  Missbildungen  anderer 
^  and  weggelassen.  (M.  le  Maire.) 

Josephson  (27).  Die  erste  Patientin  hatte  eine  senile  Atresia  cervicis. 
Si«  Wir  (So  Jahre  alt.  Die  Diagnose  war  unsicher  (ödematöses  Myom?  Hydro- 
^^^T).  Laparotomie.  Totalexstirpation.  Sowohl  die  makroskopische  wie 
"^  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Hämatometra  und   kleine 
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maligne  Bildungen.  Bemerkangewert  war  also  das  Alier  der  Frau.  Die  Äussere 
Menstraationsblatang  hatte  15  Jahre  früher  aufgehl^rt  (wegen  der  Atresie).  — 
Im  zweiten  Falle  war  die  Atresie  anf  tranmatischem  Wege  entstanden  (Oaret- 
tage  nach  sechs  Bistouri-Schnitten  im  Zenrikalkanal.  Josephson,  der  nicht 
selber  die  Operation  gemacht  hat,  meint,  dass  diese  Methode  also  als  gefthrlieh 
angesehen  werden  muss.)  Auch  in  diesem  Falle  wurde  Totalexatirpation  per 
laparotomiam  gemacht.  (M.  le  Maire.) 


2.  Cervixanomalien,  Dysmenorrhöe. 

1.  Boryssowicz,  Plastische  Erweiterung  des  stenosierten  oder  zuge- 
wachsenen inneren  Muttermundes,  eventuell  des  Mutterhalses.  Gine- 
kologia.  Nr.  10,  pag.  567.  (Eigenes,  sehr  ingeniös  erdachtes  Vorgehen, 
im  Original  nachzulesen!)  (F.  ▼.  N engebau  er.) 

2.  Boxer  Mayne,  Gongenital  elongation  of  the  cervix.  British  medieal 
Journal.  24.  IX.  (Die  Spitze  der  Yaginalportion  der  schwangeren  Frau 
reichte  bis  zum  Introitus.   Spontane  ziemlich  rssche  Geburt.) 

3.  Garstens,  Some  further  observations  on  the  use  of  the  stem  pessary 
for  soanty  menstrüation,  dysroenorrhoe,  infantile  uterus  and  sterility.  The 
Journal  of  amer.  assoc.  10.  XII. 

4.  *DaYi8,  Primary  repair  of  lacerations  of  the  cervix  uteri.  Amer.  joum. 
of  obst.    September. 

5.  *Dickinson,  The  practice  of  cervix  repair  five  days  afler  delivery. 
Amer.  joum.  of  obst.    August 

6.  *Fenwick,  The  treatment  of  Stenosis  of  the  cervix.  British  gyn. 
soc.  10.  XII.  The  Lancet,  Dec.  26.  and  Medieal  times  and  hospital  Ga- 
zette.  19.  XU.  08. 

7.  *vanderHoeven,  Die  Ätiologie  der  Erosionen  der  Yaginalportion.  Ned- 
Tijdschr.  voor  Geneesk.  I.  Nr.  I.  (Mendes  de  L6on.) 

8.  Marti notti,  M.,  La  steno^  congenita  dell'  utero.  Giornale  di  Ginec.  e 
Pediatria,  Torino.  Anno  4^,  Nr.  5,  pag.  69—72.  (Po so.) 

9.  Mauclaire,  IVois  cas  de  stomatoplastie  du  col  ut^rin.  Annales  de 
Gyn^cologie.  F^vrier.  (1.  Einseitige  Hypertrophie  der  rechten  hinteren 
und  vorderen  Muttermundslippe  bei  Prolaps.  2.  Riss  bei  einer  Ipara  genau 
in  der  Mitte  der  hinteren  Lippe.  8.  Abtragung  einer  zystisch  und  sklero- 
tisch degenerierten  Portio  und  eines  Polypen.) 

10.  Passenaud,  Gontribution  ä  Tötude  du  chancre  syphilitique  du  col  de 
Tut^ruB.    Thäse  de  Paris. 

11.  Rosenwasser,  Infravaginal  elongation  of  the  cervix.  Amer.  joum.  of 
obst.  February.  (24  jährige,  seit  zwei  Jahren  steril  verheiratete  Frau  mit 
starker  Dysmenorrhöe.  Die  Yaginalportion  reicht  bis  zum  Introitus;  die 
vordere  Lippe  ist,  wenn  das  Scheidengewolbe  nicht  angezogen  wird, 
2,5  cm  lang,  die  hintere  3,5  cm.  Yorderlänge  8,75  cm,  Uterus  retro vertiert, 
beweglich.  Nach  Reposition  des  Uterus  lag  die  Yagp.  ganz  gut  in  der 
Kreuzbeinhöhlung.  Deshalb  sah  R.  von  einer  Amputation  ab  u.  legte  ein 
Pessar  ein.   Die  Dysmenorrhöe  verschwand.) 

12.  *Stolper,  Über  Dysmenorrhöe.  Wiener  medizinische  Wochenschrift 
Nr.  18. 
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Stolper  (12)  kritisiert  die  gesamten  Theorien  über  Dysmenorrhoe, 
fineo  entxündlicfaeii  Ursprung  verwirft  er,  ebenso  die  nervöse  Dysmenorrhoe, 
ueh  die  Theorien  von  Theilhaber  und  Schultz  genügen  ihm 
nicht  vollständig.  Er  erklärt  die  klinischen  Erscheinungen  meist  durch 
irtierielle  Eongestion  und  gestörten  venösen  Abfluss. 

van  der  Hoeven  (7)  gibt  zunächst  eine  kurze  Übersicht  über 
im  normalen  Bau  der  Portio  und  der  Cervix,  bespricht  hierauf  den 
Bikroskoptschen  Bau  einer  Erosion  und  lässt  alsdann  eine  sehr  detail- 
ierte  Beschreibung  des  mikroskopischen  Tdles  folgen,  wobei  er  den 
Nsdidruck  1^   sowohl   auf  den  Drüsenbau   als  auf  das  Oberflächen- 

Vor  allem  ist  es  ihm  aufgefallen,  dass  an  der  Stelle,  wo  dieses 
Epithel  fehlt,  sich  ein  Leukocyteninfiltrat  findet,  das  fast  niemals 
uf  der  Grenze  des  Pflasterepitbels  fehlt.  Bei  der  Erklärung  dieser 
lafiltration  kommt  Verf.  von  selbst  zur  Ätiologie  der  Erosion.  Diese 
Eronoo  wurde  zuerst  aufgefasst  als  ein  primärer  Epitheldefekt  mit 
lekimdärer  Stromaentzündung,  also  als  eine  einfache  Dlzeration. 

Buge  und  Veit  zdgten  zuerst  das  Unrichtige  dieser  Auffassung, 

da  man  mikroskopisch  sehr  deutlicb    die  Erosion  mit  Zylinderepitbel 

bedeckt  sieht,   das   sehr  viele  Einstülpungen   bildet.     Nach  ihnen  soll 

dieaes  Zylinderepithel  direkt  aus  dem  Plattenepithel   der  Portio   ent- 

Heheo  und  zwar  aus  der  von  den  oben  liegenden  Schichten   sich  los- 

loNoden  Basalschicht,  die  zugleich  die  Drüseneinstülpungen  bilden  soll. 

Wie  jedoch   Verf.   behauptet,    ist   dies   unrichtig;    die  Abbildung 

fioges  und  Veits  ist  nach  ihm  nicht  beweisend  genug,   da  man  sie 

»  niemals  sehe    und    die   Basalzellen    nicht  höher   werden.     Kommt 

wohl  einmal  Loslösung  in  vereinzelten  Fällen  vor,  so  würde  dies  noch 

nidit  bewtfsend  sein,   sondern  wäre  nur  ein  Artefakt,  da  es  nicht  am 

Orte  der  Erosion  liegt     Buge  und  Veit   stützen   sich   bei   ihrer  Er* 

Uinmg  auf  die  Annahme,  das  Pflasterepithel  der  Vagina  sei  Ursprung* 

Üda  ans  Zylindensellen  entstanden,  und  es  könne  also  ganz  gut  wieder 

nk  neue  dn  Metaplasma  auftreten;   diese  Annahme  jedoch    ist  un- 

beviesen   und   wird   von  Nagel   angezweifelt     Auch  erklären    beide 

Foneher  nicht  der  Basalschicht  eigene  „Neigung*'   zur  Drüsen bildung. 

Ausserdem  hat  ihre  Theorie  noch  andere  schwache  Punkte:  so  soll 

uch  ihnen  die  Ursache  der  Veränderung  gelegen   sein   in   dem  Beiz, 

^  die  Sekrete  der  entzündeten  Cervixschleimhaut   ausüben;    dies  ist 

vMk  ganz  unrichtig,  da  1.  zuweilen  alle  Entzündung  fehlt,   da  man 

<^  2.  keine  kreisförmige  Erosion  erwarten  müsste,  sondern  sehr  un- 

Kgdmassige  Grenzen  mit  verschiedenen  kleinen  Nebenherden,  und  da 

3.  dann  Stagnation  hervorrufendes  Pessarium  occlusivum  dieselben  Ver- 

*o^enmgen  bewirken  würden     Überdies  würde  dann  das  Loslassen  der 

Biaaliellenschicht  am  Baude  der  Erosion   beginnen   müssen  und  nicht 

vol  davon  entfernt 
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Nadi  y.  d.  Ho e von  ist  jedoch  das  Zylinderepithel  der  Erosion 
eine  Wucherung  des  Cervixepithels  ausserhalb  des  Ost.  extemum.  XJm 
dies  aber  einsehen  su  können,  muss  man  erst  die  normalen  Verh&lt- 
nisse  des  Überganges  Yom  Pflasterepitfael  auf  das  Zylinderepithel  ver- 
folgen. Aus  der  Untersuchung  normaler  Uteri,  die  um  verschiedener 
Ursachen  willen,  wie  Carcinoma  oorpbris,  Retroflexio  und  dergleichen 
exstirpiert  worden  waren,  kommt  er  eu  der  Schlussfolgerung,  dass  <lr^ 
Obergänge  existieren,  welche  drei  Arten  er  dann  ausf&hrlich  bespricht. 

Das  Wichtigste  dabei  ist  wohl  seine  Angabe,  dass  niemals  in  der 
normalen   Portio  Pflasterepithel   und  Zylinderepithel   direkt  ineinander 
übergehen,   sondern   stets   g«. trennt  sind  durch  einen  Defekt,   der    mit 
Leukocyteninfiltrat  angefüllt  ist,   welches  Infiltrat   überall   bei  starker 
Wucherung   des  Pflasterepithels  anwesend   ist     Dann   findet   man    zu- 
gleich in  der  Gervix  auf  dem  Rande  des  Ostium  externum  eine  gröesere 
Anxahl  Drüsen  als  in  dem  übrigens  drüsenarmen  Rest  der  Gervix  und 
dann  noch  teilweise  von  Pflasterepithel  bedeckt.    Es  trachten  also  hier 
das   Zylinderepithel    und    das   Pflasterepithel    der   Portio   einander    ra 
yerdrangen,    wobei  letsteres    am   stärksten   wuchert   und   ersteres    zum 
Weichen  bringt,  selbst   bis  in  die  Drüsen   hineinwachst  und   alsdann 
neben  das  Zylindereptthel  xu  liegen  kommt.    Ein  Übergang  ist  jedoch 
niemals  vorhanden.    Welche  der  beiden  Epithelsellen  siegen  wird,  hängt 
auch  ab  von  der  Neigung  sum  Wachsen :  bei  älteren  Uteri  mit  geringer 
Neigung  zum  Wachsen  fehlt  sowohl  Drüsenwucherung  wie  auch  Wuche- 
rung der  Pflastersellen,  doch  wird  die  Orense  der  Zellen  gebildet  durch 
Umbiegen  der  Basalzellen  und  der  Oberflächenzellschichten  nur  etwas 
vom  Ost  externum  nach  innen  zu. 

Es  ist  also  sowohl  Neigung  vorhanden  des  schwächeren  Zylinder- 
epithels, wieder  die  Portio  zu  bekleiden,  wie  auch  des  Pflasterepithels, 
die  Cervix  zu  bedecken.  Und  hierin  liegt  nun  die  Ursache  der  Erosion: 
denn,  siegt  die  WucherungsfiLhigkeit  der  Zylindersellen,  so  erseheinen 
diese  ausserhalb  des  Ost.  externum  und  ist  die  Erosion  geboren.  Zu- 
gleich kann  man  aus  der  grösseren  oder  geringeren  Schwäche  des 
Pflasterepithels  die  vom  Verf.  aufgezählten  verschiedenen  Erosionstypen 
erklären. 

Auch  meint  v.  d.  Hoeven  durch  diese  Auffassung  Ruges  und 
Veits  Entsündungstheorie  d^  Erosion  widerlegen  zu  können,  da  sidi 
diese  Theorie  allein  stützt  auf  die  klinische  Tatsache  des  Fluor  albus: 
denn  es  fehlt  ja  durchaus  jede  Entzündungserscheinung,  und  ist  das 
Fluor  albus  ebensogut  zu  erklären  als  stärkere  Sekretionserscheinung 
infolge  der  Drüsenhyperplasie,  so  dass  es  denn  auch  bei  einer  Erosion 
mit  wenig  Drüsen  fehlen  kann.  (Mendes  de  Leon.) 

D  ick  in  so  n  (5)  empfiehlt  die  Naht  der  Cervixrisse]  erst  fünf 
Tage  post  partum,  da  dann  die  Rückbildung  schon  im  Oange  sei, 
während  Davis  (4)  die    sofortige  Naht  aller  Cervixrisse   gleich    nach 
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dv  Gebort  anrilly  —  falls  keine  Infektion  ansunehmen  sei  und  die 
Ocvebe  aieht  ni  sehr  geschädigt  seien. 

In  53  fallen  dieser  Art  erzielte  er  45  primäre  Heilungen,  nur 
imi  Uieben  ganz  ungeheilt  Glücklicherweise  rät  er  dieses  Verfahren 
nr  sehr  geübten  Gynäkologen.  In  der  Diskussion  über  diesen  G^n- 
Muid  «eodoi  sich  Baldj,  Cragin,  Dndley,  u.  a.  mit  Recht  gegen 
fc  Geryixnaht  ausser  bei  schwerer  Blutung  und  vor  allem  warnen  sie 
da  Studenten  diese  Therapie  anzuraten,  es  würden  dadurch  mehr 
IVuien  getötet  als  gerettet  werden. 

Pen  w ick  (6)  hält  die  meist  geübte  DilatatioD  bei  Sterilität  durcti 
Stenose  dea  äusseren  Muttermunds  för  nicht  genügend.  Er  empfiehlt 
feitliehe  Spaltung  bis  zur  halben  Länge  der  Portio  und  yemäht  dann 
&  vorderen  Wundflächen  der  Portio,  die  hinteren  bleiben  offen.  In 
91t/a  verschwanden  von  87  Fällen  die  Dysmenorrhöe.  Von  41  sterilen 
konzipierten   18  von  24,  über  die  er  Nachricht  erhielt 


3L  Eiitzfiiidaii£ra  des  Uterus  mit  Einscbluss  der  infektiösen 

Erlcrankungeo. 

3a.  Tuberkulose  des  Uterus. 

1.  Boldt,  Gynatresia  simalatiog  Uterus  bicomis,  tubercnlons  Salpingitis 
tabeicaloiia  Peritonitis;  abdominal  bysterectomy-salpingo-oophorectomy. 
Traasaetions  of  the  New  York  obstetr.  sog.  American  joom.  of  obstetr. 
Jone. 

2.  Boli,  Über  primäre  Üternstaberkulose.  Inaag.-Dis8.  Zflrich  1902.  (Revue 
ie  Gyn.  Nr.  2.)  50jftbrige  Frau,  hereditär  tuberkulös,  steril,  wird  wegen 
Fibroma  uteri  operiert.  Ausser  einem  submuköaen  Fibrom  findet  sich 
tuberinilfoe  Endometritis. 

1  Ehrendorfer,  Aszendierende  isolierte  Genitaltuberkulose.  Ärzteges.  zu 
luksbmck  30.  4.  (Monatscbr.  Bd.  XX.)  83  jähr.  Dp.  Seit  7  Jahren  Menor- 
rbagieo,  seit  VJ2  Jahren  anhaltende  Blutungen.  Curettement  ergibt  Tnber- 
kaloee.  Ezstirpation  des  Uterus  und  der  Tuben  von  oben.  Sonst 
airgeada  ein  tuberkulöser  Herd.  Die  stärksten  Veränderungen  in  der 
Cervix. 

i  Loerch,  Die  Tuberkulose  des  Harn-  und  Geachlechtsapparates  beim 
Weibe.    Inang.-Diss.    Marburg. 

&  Mosenthal,  Beitrag  zur  £enntnia  der  weiblichen  Geaitaltuberkulose. 
Iiiang.-Di8s.    Heidelberg. 

1  Schaekhoff,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Genitaltuberkulose  der  Frau. 
Inang.-Diss.  Genf  1908.  Untersuchung  von  43  Präparaten.  Meist  erfolgt 
die  Infektion  des  Uterus  sekundär  von  den  Tuben  her.  Cervixtuberkulose 
ist  sehr  selten« 

7.  Simmonds,  Kongenitale  Tuberkulose  bei  Genitaltuberkulose  der  Mutter 
Manch,  med.  Woch.  Nr.  80.  (81jährige  Frau  starb  20  Tage  nach  Geburt 
anagetragenen  Kindes  an  tuberkulöser  Peritonitis,   ausgehend   von 
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Tobe  and  Uteros.  Das  Kind  starb  8  Wochen  alt.  Es  fanden  sich  Kfise- 
herde  and  miliare  Lungentuberkulose.  Bauchlymphdrfisen  und  Darm  frei. 
Simmonds  nimmt  eine  intrauterine  Übertragung  der  TuberkuloBe  dareh 
Yermittelang  des  erkrankten  Endometriums  an. 

8.  Sippel,  Beginnende  Tuberkolose  der  Portio.  Mikroskop.  DemonBtration. 
Mittelrfaetn.  Ges.  für  Qeb.  and  Gyn.  12.  XL  04.  (Monatscbr.  Bd.  XXI. 
Heft  2.)  31  jähr.  IIp.  MAssige  Spitzenaffektion,  leichter  Oibbaa,  Kon- 
gestionsabszess  der  hinteren  Bauchwand.  Rechte  Tube  bleifederdick 
adhärent.    Isolierte  Tuberkulose  der  Portio. 

9.  Smith,  Tuberculosis  of  tbe  vaginal  portion  of  tbe  cerviz.  Journal  of 
obst  a.  gyn.  June.  (25jährige  Frau  mit  fOtidem  Fluor  und  rei<^icher 
Blatung.    Beide  Lungen  waren  ebenfalls  erkrankt.) 

10.  Stankiewicz,  Zwei  Fftlle  von  Genitaltuberknlose.  M onatssohr.  Bd.  XX. 
S.  109.  (1.  Diagnose  durch  das  Curettement  mit  reichlichem  Bazillen- 
befund. 2.  Vaginale  Ezstirpation.  Wegen  Nachblutung  Laparotomie,  es 
fand  sich  disseminierte  Peritonealtuberkulose.) 

11.  Weyl,  Ober  lokalisierte  Tuberkulose  des  Collum  uteri.  Inang.-Dissert. 
Giessen. 

3b.  Sonstige  Entzündungen. 

1.  Arienzo,  G.,  Un  caso  di  endometrite  curato  coUa  luce  bleu.  Arcbivio 
ital.  di  Ginecologia,  Napoli,  Anno  7^,  Nr.  2,  pag.  109—113.  (Endometritis 
chronica  mit  Erosionen  der  Portio.  Auf  die  Portio  wird  blaues  Licht  einer 
Lampe  von  50  Kerzen  Vs  Stunde  lang  geworfen.  Nach  20  solchen  Appli- 
kationen waren  alle  Symptomen  weg.)  (Po so.) 

2.  *Barrab6,  Traitement  hydromin^ral  des  affections  uterines  k  Bagnoles 
de  rOrne.    lUvue  de  Gynäcologie  2. 

8.  *Beni-Barde,  Proc^des  hydroth^rapeutiques  contre  la  mönorrhagie  et 
les  hömorrhagies  ut^nes.    Progr^s  mödical  16.  I. 

4.  Boldt,  Vaginale  Ezstirpation  wegen  anstillbarer  Blutungen  bei  chronischer 
Metro-Endometritis.    American  Journal  of  obst.    May. 

5.  *Braun,  Leukrol.    Med.  chir.  Zentralbl.  Nr.  46. 

6.  *Co8ta,  R.»  Ricerche  sperimentali  suU'  azione  dei  prodotti  di  ricambio  dei 
batteri  sopra  Y  endometrio.  Annali  di  Ostetricia  e  Ginec.  Milano,  Anno 
26^  Nr.  2,  pag.  127-U2.  (Po so.) 

7.  *Gramer,  Über  prophylaktische  Sterilisierung  der  Frau.  Manch,  med. 
Wochenschr.  Nr.  14. 

8.  *Gronbach,  Zur  Behandlung  des  Vaginal-  und  Üteruskatarrhs  mit  Rheol- 
Hefepräparai 

9.  *Dalch6,  Un  cas  de  m^trorrhagie  virginale.    La  Gyn^cologie,  avril. 

10.  *Donald,  Chronische  Metritis  und  Endometritis  beiVirgines.  Journal  of 
obstetr.  Brit  £mp,    March. 

11.  Donnat,  Traitement  par  F^l^ctricitö  de  certaines  formes  de  m^trite.  Thtee 
de  Paris. 

12.  *Dflhr886n,  Die  Behandlung  der  Katarrhe  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe.   Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  48. 

13.  *Dunning,  Endometritis  senilis.    Amer.  med.  assoc.  7.  VIT. 

14.  *▼.£  lisch  er,  Über  Gebärmntterblatnngen  und  ihre  Behandlung  mit 
Styptol.    Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  82/33. 

15.  Fotbergill,  Les  travaux  röcents  sur  les  soi-disants  m^trites  chroniques 
et  leura  relations  avec  Tevolntion  du  muscle  ut^rin.  The  practitioner 
▼ol.  72.  Nr.  3.    (Zusammenfassendes  Referat.) 

16.  *Fr  an  k ,  Über  obliteratio  uteri  totalis.  Mflnch.  med.  Wochenschr.  Nr.  85/36. 
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17.  ^Frinkel,  Zur  Behandlimg  des  Floor  albuB  gonorrhoischen  nnd  anderen 
UnqimDga  mit  Yaginalxyminstäbchen  nach  Albert.  Deutsche  med. 
Wockenschr.  Nr.  1. 
12.  Fnrneftux,  Hydrometra.  Brit.  gyn.  Journal,  May.  (Enorme  Hydrometra 
M  dSj.  Frau,  bei  der  yor  8  Jahren  eine  Fyometra  durch  Drainage  nach 
•ban  operiert  worden  war.  Sehr  schwere  Operation  durch  die  Yerwach- 
■BBgen.  SnprmTag.  Amputation,  Exitus  nach  14  Tagen  an  Pyelonephritis.) 
II  FurÜDy  Indications  du  curettage  en  obstetrique  et  gyn^cologie.    Th^se 

de  Paria. 
DL  Gay  1,  Chronisch  üternsinfirct,  chronische  Metritis,  hyperplastische  Uterus, 
ineaffidentia  uteri,  met  beknopte  historische  inleiding.    Oeneesk.  Courant 
68.  Jaargang  Nr.  48.  (Mondes  do  Leon.) 

&.  njlae  veke.  Ober  Vaporisation  des  Uterus.  Med.  Ges.  zu  Kiel  7.  XI.  1903. 

Mtaeb.  med.  W.  Nr.  34. 
22.  *6olinert  Beitrag  zur  internen  Behandlang  des  Fluor  albus.  Der  Frauen- 
arzt XX.,  Heft  2.  17.  2. 
22k.G6th,  L.,  A  m^kaparäsröl  endometritisn^l.  Erd^yi  Muzeum •  Egylet, 
17.  Dee.  (Bericht  tiber  97  Gnrettements  bei  Endometritis.  Die  Menses 
traten  nach  der  Operation  nur  in  6  Fftllen  zur  erwarteten  Zelt  auf,  in 
SOFftilen  spiter.  Die  Auskratzung  wurde  bei  18  Oparen  und  bei  84  schon 
GeboreDhabenden  anagefllhrt.  Die  Indikation  wurde  in  73  Fftllen  durch  eine 
reine  Sndomeiritis,  in  24  Fftllen  durch  eine  komplizierte  Endometritis  ab- 
gegeben.   Die  Nachbehandlung  bestand  in  Jodinjektionen.) 

(Temesvftry.) 
&  ^Heinrich,  Zur  Behandlung  der  Endometritis.    Verhandl.  der  Ges.  far 

Gyn.  Bd  X. 
2i  Herli^ka,  L.,   Snl  trattamento  dell,  endometrite  cronica  con  la  forma- 
Boa  aecondo  Menge.    La  Ginecologia,  Rivista  practica,  Firenze,  Anno  1^ 
Fase  18,  pag.  547—558.  (Peso.) 

S.  Hlirst,  Fall  Ton  Atmokausis.  (>yn.  Sektion  des  ftrzti.  Vereins  zu  Phila- 
delphia 15.  X.  1903. 
21.  Jung,  Über  die  Beteiligung  des  Endometriums  an  der  gonorrhoischen 
YiÜTOTaginitis  der  Kinder.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  33.  (Unter  9  eigenen 
Flllen  fand  er  einmal  Gonokokken  in  der  Germ,  unter  20  Fftllen  der  Bemer 
Klinik  zweimal.) 
ifl.  Kaarsberg,  Hans,  Exeochleatio  uteri«  Hospitalstidende  Nr.  20, 
pag.  489 — 502.  (Die  Exkochleierung  soll,  so  weit  möglich,  nicht  von  dem 
ersten  besten  Arzte  gemacht  werden.  Eine  [zuverlftasige]  Mikroskopie 
kft  in  jedem  Falle  auszuführen.)  (M.  le  Maire) 

9L  ^Kapp,  Eine  neue  Behandlungsmethode  des  Fluor  albus.    Deutsche  med. 

Zeitimg  Nr.  2.    1905. 
9.  Lawrence,  Membranous  endometritis.  The  Journal  of  the  american  med. 

sasec  Dec  10. 
^  Lea,  Abscess  in  the  wall  of  the  uterus.    American  Journal  of  obstetr. 
March.  (Abszess  gonorrhoischen  Ursprungs  brach  6  Wochen  post  partum  in 
die  Bauchhöhle  durch.    Heilung  durch  Drainage. 
tL  T.  Loren  ts,  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  chronischen  Metritis. 

Imuig.-I>i88.  KieL  Gf.  Jahresber.  1903  unter  Theilhaber. 
S.  Lwoff,  Behandlung  der  klinischen  Blutungen.  Practitscheskii  Wratsch 
Kr.  ].  (Lwoff  empfiehlt  in  solchen  Fftllen  intrauterine  Injektion  von  Ferro- 
piriiii  1,0 -|- Gelatinae  sterilis  5*/o — 10,0  oder  eine  LOsnng  von  Adrenalin 
1:1000.  Gleichzeitig  yerordnet  er  Derivantia  als  Abfahrmittel  und  Haut- 
reize und  Salipyrin  innerlich.  Als  radikale  Mittel  wendet  Autor  Vaporisatio 
■teri  l*/s— 2  Minuten  nnd  Ezstirpatio  totalis  uteri.    Letztere  Operation  hat 
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er  in  8oleb«ii  FÜlea  fttofinal  avsgeflUirt  and  danintor  in  drei  FftHen  eine 
hyaline  Degeneratien  der  Qeffoee  konataiiert)  (Y«  Maller.) 

83.  MacroD,  Cootnbution  k  Töiude  du  caastiqae  Filhos  dana  lea  eerridteB 
chroniqaea  inveUr^ea.    Thtee  da  Paria. 

34.  Oaenoe,  Deiiz  eaa  de  metrorrhagie  avec  olc^ration  dtt  col  ä  1*  piriode 
aecendaira  de  la  aypbilia.  La  Gyn^eologie,  Juin.  (Jede  lokale  Therapie 
der  EroaioQ  war  erfolgloe  gegen  die  Blnlnngen.  £rat  die  merknrielle 
Therapie  braehte  Heilong.) 

35.  Paszi,  M.,  Istodiagnosi  differenziale  della  membrane  eapulae  daiP  utero. 
Atti  della  Soc.  ii.  dt  Oatefcr.  e  Oiaec,  Roma,  Tip.  Fonani  e  C,  YoL  9\ 
pag.  212—217,  oon  2  tov.  (Pose.) 

86.  *Pierra,  Contribniion  k  i'ötnde  de  la  congeation  nt^rioe  primitive  chea 
les  arthriiiqiiea  nervenaea.    La  Qyodeologie,  Juin« 

87.  *Qu eisner,  Zur  Behandlnng  der  klimaktenachen  Blatungen.  ZeniralbL 
Nr.  51. 

38.  *Ri  cbelot,  Snr  le  traitement  de  le  meinte  eenricale.  Soc.  d'obat  9.  XI. 
1903.    <Annalea  de  Gyn.,  janvier.) 

39.  —  Note  additioneUe  aar  le  traitement  de  la  m^trite  oervieale.  La  Gyn^ 
eologie,  f^vrier. 

40.  ^Biellnder,  Ober  die  Wirkong  Ton  Ätsmitteln  auf  daa  lebende  Kndo- 
metriem.  Ein  Beitrag  aar  Therapia  der  Endometritia.  Zeitaohr.  für  Geb. 
n.  Gyn.  Bd.  51. 

41.  Bobine  an,  Contribntiott  k  T^tode  de  la  syphilia  de  rat^ma.  B^y»e  de 
Gynto»logie  Nr.  8.  (1.  36j.  Frau  vor  8  Jahren  luetisch  infiziert.  3  Aboite, 
seither  Menorrhagien.  2.  45 j.  Fran  ror  14  Jahren  infiziert,  zeigte  einen 
üterustnmor  eine  Art  Pseudofibrom  mit  Blutungen.  Heilung  in  beiden 
FAlIen  durch  Quecksilber.) 

42.  *8aniter.  Neue  Technik  der  Cenrizkatarrhbehandloiig.  MOnch.  msd. 
Wocheoschr.  Nr.  28. 

43.  *Siredey  et  Lemaire,  Etnde  anr  la  leakorrhee.  Annalea  de  Gyn^coL 
Aoüt. 

44.  *St«ekel,  Yaporiaation.  Frftnk.  Gea.  f.  Geb.  80.  L  Mfinoh.  med.  Woeher 
achrift  10. 

45.  S 1 0  n  e ,  Caah  of  the  utema  after  applieation  of  xino-cblorid.  American 
Journal  of  obstetr.  Aug.  (Er  injizierte  bei  68  j.  Frau  naeb  SteUong  der 
Diagnoee  Eorpnskarzinom  Cblorzink  in  gesAitigter  L5sung  mit  gutem  Kr- 
folg  seit  1  Jabr.    In  der  Diskusaion  wurde  die  Diagnose  bezweifelt.) 

46.  Tawildaroff,  Zur  Frage  fiber  die  Anwesenheit  von  Deciduasellea  in 
der  Gebärmntterschleimhaut  im  nichtsehwangeren  Zustande.  Ineugaral* 
Dissertation  St  Petersburg.  (Tawildaroff  hat  in  67  FiUan  die  Uterus- 
Schleimhaut  mikroskopisch  untersucht.  In  den  meisten  FAlIen  war  das 
resp.  Objekt  von  EndometritisfftUen  durch  Abraaio  erhalten,  in  den  Qbrigea 
aus  verschiedenen  Ursachen  exstirpierten  Gebftrmuttem  entnommen.  Nur 
bei  Endometr.  interstitiaiis  hat  er  zuweilen  im  inteiglandulftren  Gewebe 
Zellen  gesehen,  weiche  denjenigen  der  Deeidua  fthnlich  waren,  stete  aber 
als  einzelne  Gebilde,  höchstens  3—4  zusammen  yorkamen.  Diese  Zellen 
mit  Yermdirtem  Protoplasma  unterscheiden  sioh  von  echten  DecidaazeUea 
durch  eine  mehr  flache  Form  dea  Eemea,  durch  ein  homogenea  Proto- 
plaama  und  eine  grössere  Fftrbbarkeit  dmch  saure  Farben  . (Eosin  aod 
Pikrins&ure.)  (V.  Müller.) 

47.  La  Torre,  F.,  Della  Sifilide  uterina.  La  Glinica  oatetriea,  Rivista  di 
Ostetr.   Ginec.   e  Pediatria.   Roma.    YoL  6^   Faso.   12,   pag.   357—872. 

(Pose.) 

48.  *Tof  f ,  Ober  daa  Styptol  in  der  Frauenheükunde.  Deutsche  med.  W.  Nr.  24. 
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481  Tredgold,  MeDorrhagia  treated  with  anprarenal  extrAct.   The  Brit.  gyn. 

Joara.  Nov. 
IOl  Walls,  Metrorrhagia  in  a  girl  of  Hyears.  Joum.  of  obst.  a.  gyn.,  January. 

Hj.  Madchen.    Periode  zum  viertenmal  aufgetreten,  hält  seit  '/4  Jahr  an, 

hochgradige  AnAmie.    Gnretiement  bringt  reichliche  kleinzellig  infiltrierte 

Schleimhaut  ohne  Drasenvermehrnng.    Heilung.) 
SL  ^Witthaner,  Styptol  bei  Geb&rmutterblutungen.    Zentralbl.  f.  Gyn.  33. 
ai  ^Wyder,  Die  Endometritis.   Die  deutsche  Klinik  am  Eingang  des  20.  Jahr- 

konderts. 
Sl  Zweifel,    Über   die  Gefahr  intrauteriner  Injektionen.    (Empfiehlt  stets 

BV  2  Tropfen  der  Ätzfifissigkeit  zu  injizieren  und  nur  bei  Ausschluss  ent^ 

ifiadlieher  Adnezverfinderungen.) 

Unter  Mitteilung  Ton  zwölf  Beobachtungen  bespricht  Pierra  (36) 
tisfuhrlicher  die  Pathologie  der  uterinen  Kongeetionszustande  genuiner 
Nitor.  Für  die  Ätiologie  charakteristisch  ist  die  vollständige  Abwesen- 
heit einer  infeküösen  Ursache,  auch  in  den  Fällen,  in  welchen  Geburten 
Torheigingen,  liess  sich  keine  Infektion  feststellen,  meist  bestand  der 
Zo^and  schon  vorher  oder  wurde  durch  die  Geburt  und  nachfolgende 
SabinTolutiou  höchstens  verschlimmert,  bei  Geburten  kommen  häufiger 
Blotnngen  vor.  Dagegen  findet  sich  als  wichtigster  ätiologischer  Faktor 
in  allen  Fällen  ein  Allgemeinzustand,  den  die  Franzosen  als  Neuro- 
utbritisme  bezeichnen.  Die  wesentlichen  Symptome  dieses  Zustandes 
M:  Gelenkaffektionen,  von  vorübergehenden  Gelenkschmerzen  bis  zum 
pdjartikularen  Grelenkrheumathismus,  Migräne,  Neuralgien,  Wallungen, 
Sdwindd,  Dyspepsie,  Magenerweiterung,  Dermatosen,  (Ekzem,  Urti- 
arit),  Nieren-  und  Leberkoliken,  Erschlaffung  des  Bindegewebes, 
Enteroptose,  Neigung  zu  Polysarkie,  Kongestivzustände,  Hämorrhoiden, 
stete  Verstopfung  und  endlich  ein  nervöser  Allgemeinzustand  von  De- 
pmoon  zu  äusserster  nervöser  Reizbarkeit. 

Alle  diese  Zustände  werden  teils  verursacht,  teils  verstärkt  durch 
ebe  Neigung  zu  Kongestionen  nach  verschiedenen  Körperteilen,  die 
in  der  Genitalsphäre  natmrgemäss  zu  einer  Verstärkung  der  physio- 
Vgisdien  Kongestionen  führt:  Menorrhagien  und  Metrorrhagien,  mit 
Vorliebe  bei  Beginn  der  Pubertät  und  beim  Herannahen  der  Klimax. 
&  handelt  sich  also  vorwiegend  um  vasomotorische  Störungen  nervösen 
ÜRpmngB.  Lokal  finden  sich  folgende  Veränderungen:  Der  Uterus 
m  stark  verdickt,  bei  der  Palpation  meist  weich,  leicht  beweglich  ohne 
Sebmenen,  bisweilen  retroflektiert,  die  Höhle  ist  erweitert,  Sondenlänge 
11—12  cm.  Der  Hals  ist  ebenfalls  verdickt,  bald  hart  walzenförmig, 
Wd  blotttberfülk,  rot,  nie  bläulich  verfärbt,  zeigt  selten  Zeichen  ver- 
lebter Sekretion.  Die  Tuben  sind  stets  normal,  die  Eierstocke  bis- 
»aleo  dmckempfindlich  mit  Neigung  zu  beginnender  zystischer  Ent- 
*'^g.  Nach  dem  klinischen  Bilde  kann  man  unterscheiden:  Erstens 
^  bamorrhagische  Form ,  bes.  in  der  Pubertät  und  in  der  Klimax. 
Zväteos  eine  schmerzhafte  Form,  meist  in  Verbindung  mit  Retroflexion 
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und   lystisch  entarteten   Ovarien.     Drittens  eine  katarrhalische   Fomd 
mit  starker  Drüsensekretion  und  Yergrösserung  des  Uteras. 

Anatomisch  findet  man  eine  gleichmässige  Yergrösserung  doa 
Uterus,  Vermehrung  des  fibrösen  Grewebes  und  nie  degenerative  Vejr- 
änderungen. 

Therapeutisch  ist  wichtig,  dass  alle  Mittel,  die  sonst  g^en  di« 
infektiöse  Endometritis  angewendet  werden,  hier  vollkommen  versagezs« 
So  ist  Bettruhe  vollkommen  indifferent,  oder  sie  verstärkt  sogar  dM 
Blutungen  durch  Hypostase,  ebenso  das  Curettement,  Spülungen.  lu 
erster  Linie  kommt  ÄUgemeinbehandlung  in  Frage,  vegetarische  und 
Milchdiät^  taglich  Bew^ung  im  Freien,  Hydrotherapie,  alkalische 
Wasserkuren,  Bekämpfung  der  Obstirpation  durch  Ol-  und  Kamillen* 
Klistiere  und  Abführmittel  Von  Arzneien  kommen  Jod,  Tonica» 
bisweilen  Kalomel,  Antipyrin  zur  Verwendung.  Lokal  heisse  Rektal- 
duschen, Massage  des  Leibes,  ev.  auch  des  Uterus  selbst;  erst  in 
zweiter  Linie  Dilatation  des  Uterus  und  Tamponade  des  Scheideng;e- 
wölbes,  im  äussersten  Falle  Amputatio  colli  oder  Totalexstirpation. 

Die Metrorrrhagien  bei  Virgines  behandeln  Dalch 6,  Donald  und 
Walls.  Dalch^  (9)  bespricht  ausführlich  die  Ätiologie  und  Therapie 
eines  Falles  von  beinahe  zwei  Jahre  ununterbrochen  andauernder  Blutung 
bei  einem  16  jähr.  Mädchen  ohne  jegliche  lokale  Beschwerden  oder 
Anomalien.  Als  einzige  Ursache  findet  er  vasomotorische  Störungen 
nervösen  Ursprungs  —  die  Mutter  war  ebenfalls  nervös  — .  Die 
Blutungen  verschwanden  rasch  bei  absoluter  Bettruhe,  Darreichung  von 
Ergotin,  Chinin  und  Digitalis  in  Pillen,  später  von  Gelatine,  heisaen 
Duschen  und  kalten  Güssen  auf  die  Füsse. 

Donald  (10)  teilt  seine  40  Fälle  dieser  Art  in  drei  Gruppen 
ein:  1.  solche  mit  infantiler  Cervix,  2.  solche  mit  Ante-  oder  Betro- 
flezion  und  3.  solche  mit  Yergrösserung  des  Ck)rpu8  uteri. 

Die  Symptome  waren  1.  Schmerzen  in  der  Iliakalgegend  und  Unter- 
leib in  36  Fällen,  2.  Dysmenorrhöe  in  33,  3.  Leukorrhoe  in  31,  4. 
Menorrhagien  in  16  Fällen,  5.  nervöse  Störungen. 

Die  senile  Endometritis  hält  Dunning  (13)  i&r  weniger  selten, 
als  allgemein  angenommen,  er  hat  sie  in  3^/o  semer  Fälle  beobachtet 
und  unterscheidet  eine  akute  und  chronische  Form,  letztere  oft  nidit 
leicht  von  Krebs  oder  Adenom  zu  unterscheiden.  Therapeutiach 
empfiehlt  er  Curettement,  in  hartnäckigen  Fällen  Totalexstirpation. 

Als  operative  Eingriffe  gegen  hartnäckige  Klimax  und  ähnlicba 
Blutungen  empfiehlt  Frank  (16)  seine  Ausschneidung  der  Uterusschleim- 
haut; Queisner  (37)  spaltete  in  zwei  Fällen  den  Uterus  median, 
klappte  die  beiden  Hälften  auseinander,  nähte  sie  auf  die  wundgemachte 
vordere  Scheidenwand  auf  und  verschorft  die  Schleimhaut  mit  dem 
Paquelin« 
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Bin  snMunnienfaBseiidM  Bild  der  £nd6nietrifci8  gibt  Wyder  (52). 
Aompeatiseb  will  er  aadi  in  akuten  Fällen  eine  lokale  Therapie  nicht 
Bleto  ani^eechloBsen  wissen,  besonders  solange  die  Infektion  noch  lokali- 
«rt  scheint^  die  Abrasio  ist  indiziert  in  allen  auf  Malignit&t  verdäch- 
tigeo  F&Uen,  bei  Betention  von  Eireeten  und  Endometritis  post  partum, 
bei  allen  AAet  festgestellten  hyperplastischen  und  mit  H&morrhagien 
thiiggAeuden  Endometritiden.  Er  warnt  von  der  Unterschatzung  der 
Oe&hiBn  des  Gaiettements.  Von  Atamitteln  zieht  er  das  Formalin  Tor. 
DShrssen  (12)  yerordnet  bei  akuten  Katarrhen  Bettruhej  Opium, 
EbbaDilely  Dannentleemng.  Bei  chronisdier  Atzung  mittelst  Plajrfair 
OHI  25^/0  Karbolalkohol  oder  10— 50^/o  Ghlorzink,  eventuell  Gerrix- 
piaiäk,  hm  deutBeher  Betnligung  des  Korpus  Dilatation,  Curettement 
nd  Atsimgen,  bei  Menorrhagien  Curettement;  bei  reinen  Hyperplasien 
4ff  Sdilrimhant  nicht  infektiöser  Natur  Beseitigung  der  Ursachen: 
ObstipatioQ,  Kleidung  elc. 

8  i  r  e  d  a  y  und  L  e  m  a  i  r  e  (43)  empfehlen,  stete  die  mikroskopische 
Ualenaehang  der  Vagiaalsekrete  zu  machen.  Sie  unterscheiden  zwei 
Foimen  von  Zellbefunden  in  den  Selcreten:  1.  Bei  nicht  infektiösen 
Küairboi  finden  sich  a)  zahlrsiche  platte  Scheidenepithelien ;  pris- 
Cerrixepitbelien  mit  gut  gefärbtem  und  difildrenziertem  Proto- 
;  b)  die  gleidien  Zellellementa  mit  schlecht  gef&rbtem  Pioto- 
und  ftagmeatierten  Kernen;  e)  wenig  Lymphooyten,  zahlreiche 
Kokken,  keine  polynuklearen  Leukocyten.  Diese  Elemente  kommen 
■nk  anter  ganz  normalen  Verhältnissen  vor.  2.  Bei  infektiösen  Ka^ 
(Hiben  finden  sieb  a)  wenig  normale  Zellen;  b)  zahlreiche  sohlecht 
gefiurbte  und  in  Degeneration  begriffene  Zellen;  c)  zahlreiche  polynn« 
kbare  Lenkocyten;  c)  wenig  normale  Kokken,  event  Oonokokken. 
jL  Bei  Karzinom  atypische  Zellformen. 

Riel  ander  (40)  studierte  die  Atawirkungen  verschiedener  Mittel 
in  kurz  nachher  exstirpierten  Uteris  und  zwar  Jodtinktur,  50 ^/o 
wiauige,  30%  alkoholische  Formalinlösung  und  Argentum  colloidale 
in  Stiftform«  Es  zeigte  sich,  dass  die  alkoholischen  Losungen  die  bessere 
Flachen-  und  Tiefenwirkung  ausüben  und  schneller  eindringen,  eine 
iküidie  Wirkong  bat  Salbenanwendung;  nach  der  alkoholischen  Forma^ 
^^■l^>vog  Migte  sich  die  sohneliste  AiMtossung  und  Regeneration.  Die 
Tnbe  blieb  stets  frri,  ebenso  blieb  die  Muskularis  stets  verschont. 

Saniter  (42)  benütat  zur  intrauterinen   Behandlung   mit  Asbest 
zmiiickelte  Sonden,  die  sidi  leicht  durch  Erhitaen  sterilisieren  lassen« 
Der  Aabeet  tritt  an  die  Stelle  der  Watte.    An  der  Sonde  ist  eine 
BiUe  znr  leichteren  Entfernung  der  Umhüllung. 

In  der  sehr  angeregten  Diskussion  wird  die  Möglichkeit  einer  Infektion 
4vck  die  intrauterine  Behandlung  besprochen.  Die  meisten  Redner  sind  ziemlich 
übereinstimmend  der  Ansicht,  dass  eine  Infektion  durch  die  Wattesonden  selten 
vwkommen,  meist  sei  in  solchen  Fallen  das  Cavnm  uteri  schon  vorher  infiziert. 
Sieffeek  h&lt  yoo  der  ganzen  Eadometritisbehancilang  nicht  viel  und  legte 
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bloss  Ichthyöltampons  ein.   Odebrecht  empfieblt  das  Einbrennen  von  Löchern 
mit  dem  Spiiibrenner,  um  die  Portio  zur  narbigen  Schrumpfung  zu  bringen. 

Heinrich  (23)  bedient  sich,  um  den  Rückfluss  der  injizierten  Ätz- 
flüssigkeit zu  ermöglichen,  einer  Art  Eornzange  mit  spreizbaren  Branchen, 
welche  erst  nach  der  Eröffnung  die  Ätzflüssigkeit  einlaufen  lassen. 

Von  Ätzmitteln  empfiehlt  Eichel ot  (38)  sehr  warm  wieder  das 
Causticum  Filhos  in  neuer  Form;  Fränkel  (17)  hat  gute  Erfolge 
mit  den  Albertschen  Vaginalzyminstabchen.  Gronbach  (8)  hat 
dagegen  nach  Anwendung  der  Bheol-Hefepraparate  mehrfach  eine  akute 
Endometritis  corporis  gesehen,  und  bei  vier  akuten  Gonorrhöen,  bei 
drei  subakuten  drei  Misserfolge,  im  ganzen  nur  zwei  gute  Erfolge, 
fünf  Besserungen  und  zwölf  Misserfolge.  Er  hält  das  Präparat  für  in- 
konstant in  seinen  Eigenschaften. 

Von  inneren  Mitteln  empfehlen  Witthauer  (51),  Toff  (48), 
y.  Elischer  (14)  das  Styptol,  und  Kapp  (28),  Ooliner  (22)  und 
Braun  (5)  das  Leukrol. 

Beni-Barde  (3)  und  Barrab6  (2)  em^^ehlen  die  häufigere  An- 
wendung hydrotherapeutischer  Prozeduren  und  Thermalbäder. 

Über  Vaporisation  gibt  Glävecke  (21)  eine  ausfuhrliehe  Zu- 
sammenstellung: Er  führt  sie  aus  in  66  Fällen,  davon  29  präklimak- 
terische Blutungen,  davon  26  geheilt  und  zwar  in  zwölf  Fällen  end- 
giltige  Menopause,  in  fünf  langsam  eintretende,  in  vier  lange  Meno« 
stase,  dann  wieder  normale  Menses,  in  14  Fällen  sofort  normale  Menses 
in  sechs  Fällen  Besserung  der  Blutungen,  in  drei  Misserfolg.  Kontra- 
indiziert ist  die  Vaporisation  bei  Myomen,  septischem  Abort,  Puerperal- 
fieber. 

Stöckel  (44)  berichtet  einen  Misserfolg  der  Vaporisation,  an 
dem  vaginal  exstirpierten  Organ  waren  die  Tubenecken  intakt  ge- 
blieben, er  bezweifelt  die  Sicherheit  und  Ungefähr!  ichkeit  des  Ver- 
fahrens. 

Hirst  (25)  hat  einen  Erfolg  mit  Vaporisation  bei  unstillbarer  Blatnng, 
mahnt  aber  auch  zur  Vorsicht. 

Gramer  (7)  hat  in  fünf  Fällen  mit  Erfolg  die  Sterilisierang  schwer 
kranker  Frauen  bewirkt  1.  schwere  Phthise,  2  malige  Vaporisation,  Cessatio 
meosium  ^,*  Jahre,  dann  schwaches  regelmässiges  Wiederanftreten.  Uteius 
atrophisch  4  cm  lang.  2.  Schwerer  Herzfehler.  Vaporisation  sofort  nach  Ausräu- 
mang  eines  Aborts.  Obliteration  des  Uterus  2  cm  oberhalb  des  Orificium 
ezternum.  8.  Vitium  cordis.  Menses  nach  Vaporisation  wiederkehrend.  Uterus 
atrophiert  5  cm  Lftnge,  4.  und  5.  Phthise.  Vaporisation  mit  nachfolgender 
Amenorrhoe. 

Costa  (60)  hat  experimentell  die  Wirkung  der  Toxine  verschie- 
dener Mikroorganismen  (Diphtherie-Typhusbazillus,  Bact.  coli,  Streptoc. 
gonococcus,  saprogene  Bakterien)  auf  das  Endometrium  bei  Meer- 
schweinchen studiert,  indem  er  den  Versuchstieren  entweder  subkutan 
oder  in  die  Uterushöhle  die  Toxine  injizierte.  Das  Endometrium 
reagierte  immer  auf  die  Toxine,   einerlei    ob  sie  sich  im  Blutkreislauf 
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iM&BdeD,  oder  in  situ  li^en  geblieben  waren;  die  entzündlichen  Er* 
tAamoMigea  waren  stets  dieselben,  variierten  aber  nach  der  Art  der 
Tonne.  Die  Inokulation  der  Diphtherie-  und  Typhustozin  hatte  eine 
EsdometriliB  glandularis  haemorrhagica  zur  Folge,  die  der  Bakterien  da- 
^tfjBn  dno  Elndometritis  intersütialis  mit  merklichen  Veränderungen  des 
«berfachlicfaen  und  drüsigen  Epithels  ohne  Blutungen.  Daraus  schliesst 
¥«rf.,  dasB  die  entzündlichen,  bei  dem  Verlauf  der  lufektionskrank- 
Utea  Torkommenden  Veränderungen  des  Endometriums  von  den  zirku- 
imiiden  Toxinen  verursacht  sein  können,  und  dass  die  Behauptung 
Waltkards  durch  das  Experiment  bestätigt  wird;  nämlich  es  können 
tBxisehe,  nicht  infektiöse  Endometritiden  vorkommen.  Verf.  setzt  aber 
biam,  daaa  eine  toxische  Endometritis  sehr  leicht  infektiös  werden 
bnn,  wenn  man  die  schweren  Verletzungen  der  Epithelien  bei  jenen 
bedenkt 


4.  Laseveränderunsra  des  Uterus. 

4a.  Allgemeines,  Anteflexio,  Lateralflexionen. 

L  ^Palmer,  The  Philosophy  and  RatioDal  of  uterine  displacements.  American 

jemal  of  obstetr.  April. 
2.  *Scott,  Mr.  Gregor,  Consenrative  treatmeot  of  anterior  and  posterior 

displaeeinents   of  the   ateras.    Glasgow    gyn.    soc.   Dec.    16.    1908.     (La 

Grs^eol.  sTril.) 
3w  *Shailer,   Atmospheric  pressure  as  a  sapport  of  the  uterus.    American 

joonial  of  ofaetetr.  Angnst. 

Palm  er  (1)  empfiehlt  bei  jeder  Lageveränderung  zunächst  genau 
&  Sjmptome  zu  analysieren  auf  ihre  Ursachen,  die  häufig  gar  nicht 
ia  der  Lageveranderung  liegen.  Dann  achtet  er  auf  die  vier  Haupt- 
aoiDente  bei  der  Lageanomalie,  also  vermehrtes  Gewicht  des  Uterus, 
£nchlaffung  der  Bänder  und  des  Beckenbodens,  vermehrter  intraab- 
^iadler  Druck,  vermehrter  Zug  nach  unteu.  Viele  Symptome  er- 
küren sich  lediglich  durch  Blutzirkulationsstörungen.  Wichtig  ist  auch 
<bB  Verhalten  der  Ligg.  sacro-uterina.  Sind  sie  straff  gespannt,  so 
itt  €ine  Betropoeition  nicht  möglich. 

Grossen  Wert  legt  er  prophylaktisch  auf  baldige  Seitenlage  im 
Woebenbetty  in  Fällen  vorher  bestehender  Retroflexio  schon  bald  nach 
fo  Geburt,  und  nicht  zu  starkes  Binden  des  Leibes.  Ferner  achtet 
tr  auf  psychische  und  körperliche  Insulte,  die  erst  zu  den  Beschwerden 
ftkren^  während  die  Lageanomalie  vielleicht  schon  lange  bestand;  in 
floleben  Fällen  tut  ein  Pessar  gute  Dienste. 

Bei  der  Behandlung  steht  die  Allgemeinbebandlung  in  erster 
lioie,  denn  die  Behandlung  der  Ursachen  in  Komplikationen,  der 
Zirkulationsatörungen,  der  Subinvolution.    Stärkung  des  Beckenbodens, 
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wobei  der  elektrische  Strom  gute  Dienste  leistet.  Pewartberapie  f&hrt 
selten  su  wirklicher  Heilung.  Alezander-Adam  eignet  sich  nur 
fikr  leioht  reponible  Retroflexionen.  Die  VentrofixaUon  gibt  dem  UteruB 
eine  unnsjlürliehe  Lage;  sympathisch  ist  ihm  die  intraabdominale  Faltung 
der  Ligg.  rotunda.  Widitig  ist  die  Herstdlung  einer  festen  Dammes 
mit  Soheidenplastik. 

Skalier  (3)  glaubt  entsprechend  der  Aneiebt  Dudleys,  dass 
der  Uterus  wie  in  einem  geschlossenen  Qefasse  flottiere  in  einem  Medium, 
das  seinem  spezifischen  Gewicht  entspricht,  er  befindet  sich  also  in 
einem  labilen  Gleichgewicht,  aus  dem  er  durch  starke  Druckwirkungen 
Yertrieben  werden  kann.  Die  Labilität  des  Gleidigewichts  ist  abhangig 
▼an  dem  Zustand  der  Bander  des  Uterus  selbst  und  des  Beckenbodens. 

Scott  Mc.  Gregor  (2)  empfiehlt  bei  Anteflexion  der  NulU- 
paren  Allgemeinbehandlung,  Ruhe,  Duschen,  Laxantien  und  Terwirft 
energisch  das  Intrauterinpessar.  Den  Wert  der  Dilatation  hält  er  für 
zweifelhaft.  Bei  Retroflexio  empfiehlt  er  Pessarbehandlung  und  bei 
Mehrgebärenden  Behandlung  der  Subinvolution,  oft  bringt  ein  einfaches 
Ringpessar  grosse  Erkfehterung. 

4b.  Retroflexio  uteri. 

1.  *B  a  a  t  z ,  Daaerresultate  der  Prolaps-  and  Retrofiezionsoperationen.  Monats- 
»ohrift  Bd.  19. 

2.  *Bardesca,  Die  ohimrgische  Behandlung  der  Betrodeviation  der  Qehftr- 
matter  mittelst  eines  neuen  Verfahrens  der  ütemssuspenaion  durch  Ver- 
lagemng  der  moden  Motterbänder.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  B. 

8.   *Barth,  Modifizierte  Alezander-Operation.   Monatsackr.  £.  Qeb.  Bd.  19. 

4.  Beyea,  Retrodisplaoements  of  the  uterus,  an  experience  of  11  years  in 
its  treatment    Univ.  of  Pene.  med.  Ball.  Nov. 

5.  Bonrsier,  Die  Utemsflexionen  und  ihre  Beziehungen  zur  Sterilitftt 
Inaug.-Di8S.  Bordeaux.  (R&t  zur  Vorsicht  in  der  Annahme  der  kausales 
Besiehongen  beider  Zustande,  empfiehlt  Torsiehtige  Dilatation  und  Intra- 
oterinpessar. 

6.  Bryant,  Ventrofixatio  uteri.    Australian  med.  Gas.  Januar  20. 

7.  Ganac-Marquis,  A  few  practical  poiots  in  the  technic  of  nephror- 
rhaphie,  herniotomy  and  a  new  modification  of  Alexander 's  Operation. 
Journal  of  the  amer.  med.  assoc.  April  4. 

8.  *Ghandler,  Examen  de  ia  vessie  dans  vingt  cas  de  Suspension  ventrale. 
New  York  med.  Jeum.  May  28.    (La  Gyn^cologie,  aoüt) 

9.  Coningt,  Ober  Uterusknickung.  Th^e  de  Bordeaux  1908.  (ZentralhL 
f.  Gyn.  Nr.  17.)  (Uterusflexionen  brauchen  nur  behandelt  zu  werden  bei 
Dysmenorrhöe  und  Sterilitftt.  Empfiehlt  das  Intrauterinpessar  von  Lefour.) 

10.  Dardanelli,  M.,  Strozzamento  intestinale  da  flssazione  della  tromba 
falloppiaaa  in  posizione  anormale  segnita  a  progressa  ventrefissasione. 
La  Riforma  med.,  Palermo,  Anno  20^  Nr.  26,  pag.  701-*703.      (Pose.) 

11.  *Dunning,  Retroversion  of  the  uterus.  Joum.  Amer.  med.  Phil.  Novem- 
ber.   (Edinburgh  Med.  Joum.  March.) 

13.   *Falk,   Erfahrungen  mit  vaginalen  Retroflexionsoperationen.    Geh.  Gres. 
Hambnrg,  11.  Oktober.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  50. 
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tS^Frigyesi,  J.,  A  m^h  bitrahajläsänak  müt^t  ütjin  valö  gjögjritte^röl* 
GjDaekologia  Nr.  1.  (Ober  die  operatnre  Bebandlong  der  Betroflexio 
ntcri.  Verl  beriehUt  ans  dem  Material  der  II.  üniT.-Fraaenklinik  xa 
B«4apert  Ober  88  YentrofizatioDen ,  5  Alexander- Adams  und  1 
Wertheim-OperatioB.  Yerf.  bälfc  in  der  Tberapie  der  Retroflexionen 
die  Peeaartherapie  für  die  zuerst  aaezafflhrende.  Wenn  jedoeb  durch 
die  Belroflexion  die  Arbeitatthigkeit  und  d|e  Existenz  der  Frau  nngflnstig 
beeinfliiafli  wird,  oder  aucb  bei  mobilen  Retroflexionen,  wenn  die  Pessar- 
tiMTspie  nicht  gut  aasznführen  ist  —  mnss  die  operative  Behandlung  in 
ihre  Rechte  treten.  Bei  fixierten  Retroflexionen  ist  die  Yentrofixation, 
bei  mofafleA  die  Alexanderscbe  Operation  vorzunehmen.  Bei  Frauen 
im  KUmakteriom  kann  auch  die  Yaginaefixation  gemacht  werden«) 

(Temeeviry.) 

18^  *Foch8,  Spontane  Yentrofixation  des  Uterus  als  Ursache  schwerer  Nach- 
gebnrtaatOningen.    ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  29. 

14.  *Fonke,  Uterus  nach  Yentrifixur.  Unterelsftss.  Ärzteverein,  81.  Mai. 
(Mtacheiuv  med.  Wochenschr.  Nr.  26.) 

15.  T.  Ga^rard,  Bind  Yentrifixur  und  Yaginiilxur  bei  Frauen  in  gebirfflhigem 
Alter  n  Tcrwerlsn?  Monataschr.  Bd.  19.  (S.  Ref.  in  Fromm  eis  Jahrea- 
bericht  1903.) 

18.  Gneniher,  Über  operatire  Dauererfolge  bei  Retroflexio  uteri  und  Pro- 
lapons  vaginae.    Inaug.-Di8sert  Giessen. 

17.  Mc  Kay,  Alexander-Operation  on  the  round  ligamenta  of  the  uterus. 
Anatralaa.  med.  Gaz.  July. 

18.  *Klcin,  MiflBerfolge  der  Pessartfaerapie  bei  mobiler  Retroflexio.  Gyn. 
Ges.  Manchen,  18.  Juli 

19.  Kosamann,  Über  die  Goldspohnsche  Operation.  BerL  med.  Ges. 
1.  JmL  (Empfiehlt  sehr  die  Goldspohnsdie  Operation  bei  fixierter 
R.  bcsoaders  für  Operateure,  welche  die  Yaginofixation  scheuen.) 

2Ql  ^Lyneh,  Kaiserschnitt  und  schwere  GeburtsstOrung  infolge  Yentrofixation 
nnd  Suspension.    MoDatsschr.  f.  Geb.  Bd.  19. 

21.  Maekenrodt,  Uterus  mit  multiplen  Abszessen  nach  Yaginifixur.  Berl. 
geb.  Gee.  10.  Juni.  (Die  Yaginifixur  war  2V4  Jahre  vorher  gemacht 
werden.  Die  Abszesse  schreibt  Mackenrodt  einer  von  der  Nahtstelle 
ausgehenden  phlegmonösen  Entzündung  zu.    Exstirpation.) 

22.  *Maly,  Beitrag  zur  Frage  der  Nachteile  der  Yentrofixation.  Zentralbl. 
Nr.  4. 

21  *VartiD,  OperatiTe  treatment  of  retroversion  of  the  uterus,  with  report 

of  caaes.    The  american  Journal  of  obst  april. 
24.  Montgomery,   Une  nouvelle  modifiation  op^ratoire  ponr  le  traitement 

de   la  retroflexion   de  Tut^rus.    La  Gynöcologie,  aoftt    (Montgomery 

heftet  die  Lig.  rot  intraabdominal  an  das  Peritoneum  parietale.) 
25u  *Nacke,    Beitrag   zur  Symptomatologie    der  Retroflexio   uteri   mobilis. 

ZsBtnübl.  f.  Gyn.  Nr.  47. 

26.  Otz,  Ober  Retroversio  uteri  und  ihre  operative  Behandlung  durch  die 
Laparotomie.  Inaug.-DiBS.  Bern.  (Bericht  Über  85  Yentrofixationen;  in 
24  Fällen  vorher  nicht  erkannte  Adnex ver ftndeningen ,  besonders  der 
Ovarien.    Stets  gute  Heilung.) 

27.  ^ui,  Hyst^repexie  envisagte  au  point  de  vue  de  son  influence  sur  les 
groeaeases  ult^rieurs.    Gongrto  de  Ronen.    (La  Gynöcologie,  aoüt.) 

28.  Oviatt,  Korrektion  der  ROckwArtsIagerung  des  Uterus.  Journ.  of  the 
american  aasoc  Nr.  16.  (Empfiehlt  das  Noblescbe  Yerfahren  der  Yer- 
kftnung  der  Lig.  rot) 
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29.  *Pf an nen stiel,  Zur  klinischen  Dignitftt  der  Retrodeviationen.  Mittel* 
rhein.  Ärztetag,  29.  Mai.    (Mflncb.  med.  Wochenschr.  24.) 

80.  ^Qaeirel,  Hyst^rop^zie  et  pu^rpöralit^.    Annales  de  Gyn.  Vol.  61.   Jotn. 

81.  Reid,  The  relative  merits  of  ventrofixation  and  certain  other  Operations 
fer  the  relief  of  nterin  prolaps  and  retroflexioo.  Glasgow  obatetr.  soc, 
March  2l3. 

32.  *Keifferscheid,  Die  Alexander-Adamsche  Operation  and  ilire 
Dauererfolge.    Archiv  f.  Gyn.  Bd.  78. 

88.  Reu  er,  Über  Ventrifixara  uteri  als  Behandlungsmethode  bei  Lagever&nde- 
rungen  der  inneren  Genitalien.    Inaug.-Dissert.  Würzborg. 

84.  *Sayage,   Retroversion  of  the  Uterus.    Birmingham  Med.  Rev.,   Ane^oBt. 

85.  Sinclair,  Ventrofixatio  uteri.  British  med.  Jonm.  March  26.  (Zieht  die 
Ventrofixation  allen  Operationen  vor,  hat  nie  Nachteile  erlebt  und  nur 
1  Rezidiv.) 

86.  Sobolew,  Über  die  AI qui^-Alexand ersehe  Operation.  Inang.-Diss. 
Berlin. 

87.  *Sonnenfeld,  Über  die  Dauererfolge  der  Operation  bei  Falschlagen  des 
Uterus.    MonatsBchr.  f.  Geb.  Bd.  19. 

38.  *Spaeth,  Zur  Vermeidung  der  Ventrofixatio  uteri.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  17. 

89.  *8teidl,  Zur  Alex  ander- Ad  amschen  Operation.  Monatsschr.  f.  Geb. 
Bd.  19. 

40.  *Stone,  The  results  of  suspensio  uteri.  (Kellys  Operation  in  WashingtoD.) 
American  Journal  of  obst.,  August. 

41.  Watts,  Treatment  of  the  retrodisplacements  of  the  uteros.  The  practi* 
tioner,  may. 

Klein  (18)  stellte  sein  Material  über  Pessartherapie  von  sehn 
Jahren  zusammen;  unter  4750  Patienten  fand  er  562  Retroflezionen, 
davon  362  mobile.  Von  112  länger  beobachteten  Fällen  blieb  der 
Uterus  nach  Entfernung  des  Pessars  vorne  in  17  Fällen  =  15  Vo- 
Mit  Pessar  blieben  geheilt  37  =  38^0,  in  52  ^/o  fiel  der  Uterus  trotz 
Pessar  wieder  um.  Operation  in  20  Fällen  mit  vier  Rezidiven.  Klein 
glaubt,  dass  unsere  ganze  Retroflexiotberapie  vollständig  abgewirtschaftet 
hat.  Er  richtet  den  Uterus  auf  bei  Retroflexio  III.  Grades,  bei  solcheni 
I.  und  II.  Grades  tut  er  gar  nichts,  ausser  bei  Sterilität  und  bei  In- 
karzeration. 

Nacke  (25)  stellt  die  Symptome  der  von  ihm  beobachteten  Retro- 
flexionen  zusammen.  Unter  265  Fällen  hatten  nur  37  =  14  ^/o  keine 
Beschwerden.  Bei  62  waren  die  Beschwerden  nicht  auf  die  Retroflexio 
zurückzuführen.  Nacke  glaubt,  dass  nur  dann  Beschwerdefreiheit 
bestehe,  wenn  der  Uterus  ganz  unvergrössert  bleibe,  seine  Schleimhaut 
normal  und  keine  Gravidität  eintrete.  Bei  sonst  normalen  Verbältnissen 
bestehen  vielleicht  feinere  Nervenveränderungeo,  wie  sie  W.  A.  Freund 
bei  der  Parametritis  atrophicans  und  Hysterie  annimmt 

Sa  vage  (34)  heilt  viele  frische  Retroflexionen  bloss  durch  Ruhe, 
Lagerung,  besonders  Sims  sehe  Lage,  schwerere  mit  Pessar,  fixierte 
will  er  operieren,  Laparotomie  und  Ventrifixur.     Watts  (41)  legt  der 
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UilencbeidaDg  swischen  Retrofiexio  und  RetrovenioD  keinen  Wert 
bei.  Die  unkomplizierten  B.  will  er  nur  bei  Sterilität  korrigieren. 
Sonit  stdlt  er  in  erste^  Linie  die  Allgemeinbehandlung  und  lokalen 
hfdrotherapeatisclien  Massr^eln.  Pessartherapie  lohnt  sich  bloss  bei 
■obiler  puerperaler  R.  Unter  den  Operationen  zieht  er  die  V.  vor. 
DnnniDg  (11)  fand  unter  112  Fällen  von  K  nur  acht  ohne  jede 
Konidikaition.  Sehr  häufig  fand  er  Prolaps  der  Ovarien  in  42  ^/o, 
EDdometritis  in  30%,  Cervixrisse  in  24^0»  Prolaps  des  Uterus  in 
loVo»  Adhäsionen  in   15%. 

Pfannen  stiel  (29)  wendet  sich  dagegen,  jede  R.  zu  behandeln, 
besonders  bei  Hysterischen.  Die  Endometritis  sei  nicht  Folge  der  R., 
fODdem  ihr  koordiniert,  durch  die  gldchen  Ursachen.  Er  unterscheidet 
diu  Gruppen:  1.  bewegliche  R.  gewöhnlich  mit  Descensus  und  Entero- 
ptoce,  bei  ihr  ist  das  Pessar  indiziert.  2.  R.  eongenitalis  oder  infan- 
täin  IHese  rouss  so  erhalten  werden.  Gleichzeitig  besteht  meist  Kürze 
der  Seheide,  der  Bänder,  Descensus  ovariorum,  (Chlorose  etc.  Diesen 
m&ntilen  Zuständen  ist  das  Becken  angepasst,  diese  sind  seine  natür- 
Bdie  Lage.  3.  Die  fixierte  R.  soll,  wenn  sie  Beschwerden  macht,  zu- 
niehst  durch    Behandlung  der  Pelveoperitonitis   oder  durch  Operation 

bduuHfelt  werden,  beachwerdefreie  bleibt  unbehandelt. 

Barde8cu(2)  zieht  nach  Eröffnung  des  Abdomens  die  gefalteten 

Ijgg.  rot.    durch  einen  Schlitz  der  Bauchdecken   und   befestigt  sie  in 

denselben. 

Spaeth  (38)  empfiehlt  für  die  mobile  R  den  Alexander,  für  die 

hierte  eine  Kombination  von  Leibschnitt  und  Alexander,  erst  Lösung 

der  Verwachsungen,  dann  Verkürzung  der  Lig.  rot. 

B  a  r  th  (3)  empfiehlt  die  V  i  1 1  a  r  d  sehe  Alezander-Modifikation ;  seine  Resnl» 
Ute  sind  folgende.  Operation  noch  Kocher:  18  Fälle,  davon  nachantersucht 
lOFiUe,  zwei  Rezidive;  Operation  nach  Villard:  18  Fälle,  7  Fälle  nach- 
utertaeht,  kein  Rezidiv.  Bei  Prolaps:  10  nach  Kocher,  4  kontrolliert, 
l  Brxidiv.  14  nach  Villard,  7  kontrolliert,  1  Rezidiv.  3  Frauen  gebaren 
imnal  ohne  Stönmg.  2  abortierten  ohne  nachweisbare  Ursache.  11.  Stich- 
baaleiteningen.    4 mal  warde  das  Band  nicht  gefunden. 

In  der  Diskussion  berichtet  Hammerschlag  über  einen  Fall,  in  dem 
udi  eiaeeitiger  Alexander-Operation  sehr  starke  Schmerzen  bei  der  Schwanger- 
itkaft  eintraten,  so  dass  Laparotomie  und  Dnrchschneidung  der  Bänder  nötig 
vinie.    Stern  bat  unter  12  Fällen  zwei  Rezidive. 

Reifferscheid  (32)  hat  von  241  Alezander- Operationen  96  untersucht 
■ü  acht  Rezidiven.  Er  hält  die  Spaltung  des  Leistenkanals  für  unnötig. 
Inal  wurden  beide  Bänder  nicht  gefunden,  3  mal  je  ein  Band,  11  mal  riss 
tia  Band,  3  mal  beide  Bänder  ab.  Starke  Füllung  der  Blase  stört  das  Dauer- 
nnHat. 

Steidl  (89)  beriehtet  Aber  60  Alexander-Operationen  bei  13  Nulli-,  10 
^nai-  und  37  Ifultipareui  38  mal  als  einzige,  82  mal  mit  gleichzeitiger  Scheiden- 
teiaplastik.  8  mal  wurde  der  Leistenkanal  gespalten,  zwei  Hernien.  Das 
Btachfett  wurde  nicht  eröffnet.  Fixierung  in  den  letzten  14  Fällen  mit  Zel- 
froher  mit  Gatgut,  Seide,   Draht  und  Silk.    12  Wundeiterungen. 


90  Gynftkolofie.    Pathologie  des  Uterns  etc. 

2  Rezidive  =:  44 >»  96,6 >  objektive  nnd  98,1^0  eabjektive  Dsaerlieilniig; 
4  nornuüe  Geborten. 

Falk  (12)  bat  unter  11  Yesikofizationen  nach  MackenrodtS  Rezidive, 
6  gebeilt,  davon  eine  mit  Bescbwerden  (Hysterie),  4  Geborten  ohne  Störung ; 
anter  8  tiefen  Vaginalfixationen  kein  Rezidiv,  1  spontane  Gebort 

Baats  (1)  bat  folgende  Resoltate: 

1.  Alexander- Adams  unter  9  Fftllen  8  Residive,  bei  mobiler  R.  Bei  R> 
mit  Prolaps  47  Fälle:  1  im  7.  Monat  gravid;  24  Rezidive  =  52»2Vo»  roeisi 
mit  Descensus  vaginae;  in  2  F&Uen  nenralgiscfae  Beschwerden. 

2.  Intraperitoneale  Yaginalfization.  SS  Fftlle:  86  Uterosnormallagen 
=  94,7  <>/o,  19  Prolapsteilongen  =  76,3  »/o. 

3.  Ventrofixationen :  a)  ohne  Prolaps  21  F&Ue,  1  Rezidiv,  b)  mit  P^Iaps 

6  Fälle,  ohne  Plastik,  6  Rezidive,  5  Fälle  mit  Plastik,  kein  Rezidiv. 

Sonnen felds  (87)  Resultate  sind  folgende: 

1.  Extraperitoneale  Yaginifixor,  16  Fälle,  11  naohontersocht,  kein  Rezidiv, 
8  spontane  Geborten. 

2.  Vaginale  Fizor  der  Lig.  rotonda,  29  Fälle,  18  nachontersncht,  kein 
Residiv. 

&  Tiefe  intraperitoneale  Vaginifixar,  165  Fälle,  86  nachnntanach^  «n 
Todesfall  (geplatzter  Pjosalpinz),  8  später  wegen  Myom  und  Prolaps  total* 
exstirpiert,  2  Rezidive  der  Retroflezio,  1  sobjektiver  Misserfolg  wegen  Blasen- 
stSrongen.    8  Geborten,  2  Aborte. 

4.  Alezander-Adams,  86  Operationen,  14  naehontersocht,  8  Rezidive 
=  21,4  ^/o,  2  Geborten,  eine  kftnsUiche  Frttbgebort  wegen  selir  starker  Sduneraea. 

«5.  Ventrifixor,  88  Operationen  (5  Todesfälle,  8  an  Sepsis,  2  an  Ileos), 
2  spontane  Geborten,  21  naehontersocht,  1  Rezidiv. 

Martin  (28)  gibt  einen  zosammenfassenden  historischen  Bericht  Aber 
Retroflexionsoperationen.  Von  eigenen  Operationen  hat  er  aosgefQbrt:  1.  Ale- 
zander-Adams in  79  Fällen,  44  Dachnatersncht,  kein  Rezidiv.  12  Gkborten 
ohne  Störung.  2.  Yentrosospension  in  328  Fällen,  kein  Rezidiv.  4  nonnale 
Geborten.  2  Aborte,  nor  19  waren  onkomplizierte  R.,  onter  der  Gesamtzahl 
8  Todesfälle.    In  147  Fällen  worden  frühzeitig  die  Adnexe  entfernt,  darunter 

7  grosse  Ovariaizysten,  8  Eztraoteringraviditäten.  Aosserdem :  Perineorrbaphie 
67,  Gnrettement  in  180,  Trachelorrhapfaie  in  25  Fällen.  Die  Methode  des  Verl 
nennt  sich  aotoplastisehe  Methode  ond  besteht  darin,  dass  er  einen  Streifen 
des  Peritoneom  parietale  ablöst  ond  dorch  das  Baochfell  des  Uteros  hindnrcb- 
ziebt  und  so  fixiert. 

Stone  (40)  bringt  einen  Bericht  tlber  die  von  verschiedenen  Washing- 
toner Ärzten  aosgefüfarten  Yentroflxoren  nach  Kelly.  Die  Zahl  der  Ope* 
rierten  betrog  767,  davon  wegen  Retroflezio  ond  -versto  542,  wegen  Prolaps  42, 
nicht  näher  definiert  188.  Die  Zahl  der  Niederkünfte  betrag  49,  daTon  2 
Sectio  caesarea.  5  Todesfälle,  die  jedoch  der  Operation  nicht  aar  Last  fallen. 
Im  allgemeinen  75— 85^o  Heilangen.  Yiele  Ärzte  sprechen  sich  gegen  die 
Operation  ana. 

Das  Sflndenregister  der  Yentrofization  bereicfaeni  Maly,  Lynch  und 
QueireL 

Maly  (22)  berichtet  von  2  operierten  Franen,  von  denen  die  eine  2» 
die  andere  4  mal  niederkam,  alle  Geborten  verliefen  pathologisch,  4  Kinder 
starbon  intra  partom.  Es  konnte  stets  das  sogen.  Lig.  saspensoriom  fnndale 
medium  gefohlt  werden. 

Lynch  (20)  erlebte  eine  Frähgebort  im  achten  Monat.  Es  gelang  des 
Zervikalkanal ,  obwohl  der  Muttermund  mehrere  Zentimeter  über  dem  Pro- 
montorium stand,  manuell  zu  erweitem  und  durch  Wendung  das  Kind  lebead 
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n  «draliMnB.     Ntmi  Woebmi  «p&ler  Laparotomi«  und  Dnrchtrennang  des 
€-7  em  laogen  AdbAsionsstmDgea  wegen  iDtenaiver  Schmerzen. 

In  2.  fall  nach  Yentrosospension  im  5.  Monat  der  Schwangerschaft  — 
vahradieinlich  bestand  dieselbe  schon  bei  der  Operation  —  zo nehmende  hef- 
tige Sclmierzen.  Im  7.  Monat  Beginn  der  Grebnrt.  Der  ftossere  Mattermund 
kg  etwa  am  2.  Lendenwirbel,  die  vordere  Wand  des  Uteras  mit  der  Plazenta 
dKkIa  den  Beekeneingang.  Sectio  caesarea.  Zwillinge  von  4%  und  8Vs  Pfund. 
Ted  der  Mutter  am  6.  Tage. 

Qaeirel  (30)  beobachtete  vier  Fälle  von  Geburten  bei  Mehrgebftrenden, 
<e  TOT  der  von  anderer  Seite  ausgefllhrten  Operation,  8— 5 mal  geboren 
kiteo:  1.  Steiaslage  mit  totem  Kinde,  ein  Abort  im  3.  Monat,  eine  sehr 
•ehwera  Geburt  mit  lebendem  Kinde.  2.  Zwei  Aborte  im  3.  und  6.  Monat. 
S.  Ein  Abort  im  3.  Monat,  denn  eine  Querlage.  4.  Fusslage,  nachher  Zwil- 
linge mit  Qaerlage.  Queirel  schreibt  die  ungünstigen  Fftlle  falscher  Technik 
za.  Kr  selbst  fixiert  mit  nur  drei  Fftden  die  vordere  Wand  des  Uterus  an 
&  Banehwand,  der  oberate  Faden  kommt  in  die  Linie  der  Tubenansätze. 

Fanke  (14)  demonstriert  einen  Uteros  bei  dem  vor  einem  Jahr  die  Y. 
fsoiacht  worden  war.  Es  führte  ein  12  cm  langes  Band  von  der  Bauchwand 
aaek  den  TJteroa.    Die  Operation  war  danach  vollkommen  illnsorbcb. 

Oui  (27)  vergleicht  in  einem  Referat  auf  dem  Kongress  zu  Rouen 
&  Veatro*  und  VaginefixatioQ  in  ihrer  Bedeutung  für  spatere  G^ 
brnten.  Bd  der  Ventrofization  hängt  es  bauptsSefalioh  von  der  Technik 
A,  ob  Gcbaitaalöningen  lu  erwarten  eind,  vor  allem  sollen  die  F&den 
nie  dordi  die  vordere  Wand  gelegt  werden  und  keine  zu  grosse  Flache 
des  Uterua  mitgefaast  werden.  Die  Vaginofization  bietet  bedeutend 
«Ueehtere  Resultate»  vor  allem  viel  Aborte.  Oui  betont»  dase  die 
firten  Geburtsatörungen  aus  Deutaehland  berichtet  werden,  wo  die 
VaginoÜTation,  beeonders  von  Martin  nnd  Dührssen  als  feststehende 
Operation  geübt  wird.  Die  guten  Resultate  Dührssens  schienen  ja 
fnr  die  Operation  zu  sprechen,  doch  bezweifelt  Oui,  dass  alle  Opera- 
tfluie  sich  mit  einer  so  lockeren  Fixation  begnügen  wurden  und  will 
diese  Operation  deshalb  nur  für  Frauen,  die  nicht  mehr  gebären,  reser- 
viert wissen. 

Dtakosaion:  L^jar  hat  142  Hysteropexien  ausgeführt,  72  bei  mobiler, 
6S  bei  komplizierter  R.  Vier  normale  Geburten,  kein  Rezidiv.  Aach  er  legt 
Weit  auf  tiefe  Fixation  der  vorderen  Wand. 

Le  Fort  hat  in  23  Fällen  eine  normale  Geburt  erlebt.  Bichelot  und 
DoUris  wollen  die  Ventrofization  sehr  eingeschränkt  wissen,  da  sie  keine 
■onnale  Lage  herstellt,  empfehlen  die  Alexander-Operation.  Gnillemet  hat 
ia  einem  Falle  von  Salpingitis  das  linke  üterushom  mitexstirpiert  und  den 
Ctema  an  dieser  Stelle  fixiert.    Er  erlebte  zwei  normale  Geburten. 

Fachs  (13)  berichtet  Über  einen  Fall  von  spontaner,  d.  h.  unbeabsich- 
tigter Ventrofixation,  entstanden  durch  Adhäsionen  zwischen  Bauchwand  und 
IHems  nach  einer  durch  einen  diagnostischen  Irrtum  stattgehabten  Laparo- 
tomie. Bei  darauffolgender  Geburt  starke  Blutung  und  manaelle  LOsung  der 
SB  der  vorderen  sich  nicht  kontrahierenden  Wand  sitzenden  Plazenta. 

Ch audier  (8)  empfiehlt  in  allen  Fällen  von  Ventrosuspension 
vorher  das  Verhalten  der  Blase  genau  zu  studieren.  In  allen  Fällen 
von  Blaaenbeschwerdeii  poet  op.  erschien  es  zweifellos,  dass  sie  schon 
Toriier   bestanden    hatten,    haupteäehlich    durch   Zug    am    Blasenhals. 
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Die  neue  Stellung  der  Blase  vermindert  die  Zahl  der  Blasenentleerungen. 
Oft  ist  die  Gtegend  der  linken  Uretermündung  affiziert. 
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IL  *Beid,  Die  fi«hAnd)oDg  dee  Prolapses  durch  Yentrofization  und  Perineo- 
plutik.    Glasgow  med.  Journal.    August. 

3}.  Bens,  Die  Co]{K»rrha{^iia  fnsiformis  und  deren  Ergebnisse.  Inaug.-Diss. 
firidelberg.  (Von  17  F&Uen  9  nachuntersucht,  6  briefliche  Nachricht.  Sehr 
gOastigea  Resultat. 

a  Seheib,  Die  operative  Behandlang  des  Scheiden-  nnd  Gebännnttervor- 
Cüies  nach  Sftnger  mit  besonderer  BerUcksichügung  der  Dauerresnltate. 
Monatsschr.  1  Geb.    Bd.  XIX. 

22.  Schubarth,  Die  operative  Behandlung  der  Scheiden-Geb&rmuttervorf alle 
md  drei  Fälle  von  ausgefQhrter  Yentrofization  nebst  Colporrhaphia  anterior 
ood  posterior.    Inaug.-Diss.  Manchen. 

21  Vogel,  Bericht  Ober  die  von  April  1894  bis  August  1901  in  der  Strass- 
barger  Fraaenklinik  ausgeführten  Prolapsoperationen.  Inaag.^Diss.  Strass- 
borg. 

23t.WenczeI,  Th.,  Tapasztaläsok  a  hflvelyfal  4b  mäh  lecsüszftsänak  kelet 
haSeiß  6a  therapiäja  körfil.  Gjnaekologia  Nr.  4.  (Erfahrungen  über  die 
Ätiologie  nnd  "nierapie  der  Scheiden-  und  Gebärmuttersenkungen.  Ein- 
gebende Studie  sowohl  in  betreff  der  Prophylaxe  während  der  Pubertät 
imd  der  Fortp&inzungsperiode,  wie  auoh  in  bezog  auf  die  Therapie  des 
schon  vorhandenen  Prolapses.  Verf.  ist  kein  Freund  der  Pessartherapie, 
da  durch  diese  die  Scheidenwände  noch  weiter  gedehnt  werden  und  die 
lutstehung  der  Prolapse  noch  begünstigt  wird.  Die  Kolporrhapfaie,  wenn 
ii5tig  mit  der  Yentrofixation  kombiniert,  muss  als  einzig  richtiges  Yer- 
hknn  angesehen  werden.)  (Temesväry.) 

Si  *W  i  a  t  e  r ,  Ursachen  und  Behandlung  der  Prolapse.  G  r  a  e  I  e  s  Sammlung 
swaogL  Abhandl.    Bd.  Y,  H.  8. 

2S.  Wiygin,  Treatment  of  complete  uterine  and  vaginal  prolapse.  The 
Journal  of  the  amer.  med.  ass.    3.  Dez. 

Winter  (24)  schreibt  ätiologisch  dem  ersten  Wochenbett  die  Hanpt- 
icbidd  am  Prolapse  zu,  ohne  andere  Ursachen  auszuschliessen.  Unter  284  . 
^«B  hatte  er  195  Molti-,  42  Primi-  und  6  Nulliparae.  Die  Schwangerschaft 
Bcitfit  durch  *daa  Wachstum  des  Uterus,  die  Dehnung  der  Ligamente,  die 
ABflockemag  des  Beekenbindegewebes  in  der  Scheide  die  Prädisposition,  die 
Bebut  fiigt  neue  hinzu,  durch  Überdehnung,  subkutane  und  vollständige  Zer- 
nimagen;  im  Wochenbett  sind  es  vor  allem  übermässige  Füllung  von  Blase 
Bsd  Mastdarm,  entzündliche  Komplikationen  und  Ernährungsstörungen  und 
Vffr  allem  za  frühes  Aufstehen  und  Arbeiten,  welche  die  Involution  stOren 
ul  aufhalten.  Als  weiteres  prädisponierendes  Element  kommt  die  senile  In- 
Nation  hinzu.  Das  Trauma  spielt  meist  nur  eine  auslösende  Rolle.  Die 
Operation  bildet  die  vorherrschende  Behandlung  des  Prolapses. 

In  den  letzten  sechs  Jahren  hat  er  350  Fälle  operiert.  Scheidenplastik 
>Bcio  in  113  Fällen.  Bloss  Eolporrhaphie  anter.  6  Fälle,  bloss  Kolporrh.  post. 
§  Fille,  Kolporrh.  ant.  et  post  101  Fälle.  Ein  Todesfall,  35  nachuntersucht, 
^%  got,  18%  Rezidive.  2.  Scheidenplastik  mit  Uterusfization:  235  Fälle 
<id  zwar  a)  Yaginoflzation  103.  2  Todesfälle.  38  nachuntersucht,  23V 
^re.  b)  Alexander-Adams  118  Fälle,  1  Todesfall,  46  nachuntersucht,  52  > 
Heodire.  c)  Yentrofixation,  12  Fälle.  Ohne  Scheidenplastik  4,  mit  4  Rezidiven, 
Bit  Plastik  8,  mit  2  Rezidiven,  d)  Schautasche  Operation:  1  Fall,  e)  Wert- 
^einsehe  Operation:  1  Fall,    f)  Totalexstirpation :  2  Fälle. 

Foges  (7)  berichtet  über  87  Fälle  von  Gersuny  scher  Septumnaht 
2!  varden  nachuntersucht,  darunter  5  gute  Heilungen,  11  relativ  gute,  5  leichte 
Reiidive  ==  24®/©. 


94  GTDftkologie.    Pathologie  des  Uterns  ete. 

Scheib  (21)  bat  in  65  Dachuntenmchten  ron  141  nach  Sänger  Ope- 
rierten 60  ^/o  Daaerheilang,  14  Gebarten  mit  4  RezidiTen.  Ffir  Rezidiir  eefaeinen 
la  disponieren  höheres  Alter,  Geborten  and  Nichtkorrektor  der  Retroflexio. 

Baatz  (2)  hat  217  Fälle  antersucht.  102  reine  Seheidenplaetik:  cu  65 
vor  1897  operierte  48^/0  Heilung,  ß.  87  nach  1897  operierte  mit  88,8  ^/o  Heflang. 
Ursachen  der  Bezidire:  Vor  1897  die  Niohtbehandlnng  der  Retroflexio  in  81 
Fällen.    Von  13  Rezidiven  Gebarten  nach  der  Operation. 

Reid  (19)  empfiehlt  bei  ältereD  Frauen  Genrixamputatioii  und 
starke  Scheiden  Verengerung,  bei  grossem  Uterus  Ventrofixation,  bei 
jüngeren  Frauen  geringe  Scfaeidenplasük ,  Hodgepessar  und  Ventro- 
Buspension.     Bei  sehr  grossen  Prolapsen  Totalexstirpatioo. 

Klein  (10)  und  H.  W.  Freund  nahen  den  durchs  hintere 
Scheidengewölbe  Yorgezogenen  Uterusfundus  in  zweimarkstöckgrosse 
AnfrischuDgsflächen  der  Scheide  ein.  Bisher  in  10  Fällen  9  Dauer- 
heilungen  bis  zu  zwei  Jahren.  Der  10.  Fall  eignete  sich  der  Grösse 
des  Uterus  wegen  nicht  för  diese  Operation. 

Bttrger  (5)  berichtet  einen  Fall  von  Prolaps  and  Spina  bifida  beim 
Nengeborenen.  Der  Prolaps  beruht  hier  auf  Lihmnng  der  Beekenmoskalator 
infolge  Ton  Innervattonsatömngen,  veranlasst  durch  die  Spina  bifida.  Es  be- 
stand eine  voUstlndige  Degeneration  nnd  Atrophie  der  Beckenbodenmuskalttor 
and  bestinimier  Muskeln  der  Beine,  sensible  LAhmang  der  Extremitäten  nnd 
des  Rampfes  bis  an  das  Gebiet  der  Spina  bifida.  Begaostigt  warde  die  Ent- 
atehang  des  Prolapses  daroh  die  infantile  Stellang  des  Uterus  in  leichter 
Retroversion  and  die  Erhöhung  des  intraabdominalen  Druckes  beim  Schreien 
und  Pressen.    Das  Kind  lebte  15  Tage. 

4d.    Inversio   uteri. 

1.  Andruszat,  Über  Inversio  uteri  bei  Myomen.    Inang.-Diss.  Königsberg. 

2.  Boxalli  Acute  inversion  of  the  uterus  with  spontaneons  reposition. 
Journal  of  obst  and  gyn.  Br.  Emp.  Sept.  d.  209.  • 

8.  Es  mann,  Fall  von  Inversio  uteri.  Ugeakrift  for  L»ger,  pag.  746.  (Dis- 
kussion.) (Der  Fall  ist  dadurch  entstanden,  dass  ein  submnkösee  Myom 
im  Wochenbett  gangrAnCs  geworden  ist  und  abgestossen  wurde.  Danaeh 
hat  sich  die  Inversio  zurttckgebildet)  (M.  le  Maire.) 

4.  Falck,  Zur  Technik  der  Amputation  des  invertierten  Uteras.  ZentralbL 
f.  Gyn.  Nr.  47.  (Falck  machte  einen  Querschnitt  durch  die  vordere 
Wand,  luxierte  den  Uterus  und  konnte  nun  Adnexe  u.  Lig.  lata  ohne 
Blutung  abbinden.) 

5.  *Ferri,  A.,  e  A.  Lorini,  L'  inversione  uterina  acuta  puerperale  nella 
pratica  della  ,Guardia  ostetrica  Milanese".  L'  Arte  ostetrica,  Milano, 
Anno  18^  Nr.  S,  pag.  88—89  e  Atti  della  Soo.  it.  dl  Ostetr.  e  Qinec., 
Roma,  Forza  nie  G.    Vol.  ^,  pag.  826—882.  (Peso.) 

6.  Gm  einer,  Ein  geheilter  Fall  von  Inversio  uteri  chronica.  Prager  med. 
Wochenschr.  1908.  Nr.  51. 

7.  *G  r  a  b  i  ^ ,  Die  frische  puerperale  Inversion  des  Uterus.   Th^e  de  Paris  190S. 

8.  Graul,  Beitrag  zur  Inversio  uteri  durch  Geschwülste.  Inaug.-Dissert. 
Königsberg  1903. 

9.  Hausson,  Puerperal  Uterusinversion.  Hygiea.  Nov.  (Monatssohr.  Bd.  19.) 
(1.  28 j.  I  para.  6  Wochen  post  partum  heftige  Blutung.  Fast  vollstAndige 
Inversion.  Redaktion  durch  Tamponade  in  8  Tagen.  2.  40 j.  Illpara. 
Sturzgeburt,  wahrscheinlich  nachher  Zug  an  der  Nabelschnur.   Reinversion 
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duck  Kolp6iiT3nit6r  in  24  Staadan.    8.  26  j.  IfMura.  Inversion  beaiand  seit 

13  MoBaian.    Patientin  fast  aasgeblutet.    Eteinyersion  durch  Tamponade. 
10.  Hofmeter,  Spontane  Inversio  uteri.    Demonstration.    Naturforscbenrer- 

sammL  Breelao.  (Behandelt  durch  Totalexstirpation  des  Uterus  und  der 
Bämd^  bei  der  eOj.  Frau.) 

iL  Jaworski,  Der  Qebraneh  dea  gahraniaehen  Stroms  mit  Kolpeuryse  als 
BakandJimginiethede  der  okroniacheo  Inversion  der  Gebftrmntter.  Gaseta 
Lekanka,  pag.  108,  1087.  (Polnisch.)  (40j&hrige  Frau,  welche  10 mal  ge- 
borai  and  xweimal  abortiert  hatte,  vor  5  Jahren  wegen  Eztranterin- 
sebwaogeraehaft  operiert;  jetzt  seit  8  Monaten  puerperale  Uterusinversion; 
dniwUehentliohe  vergebliche  Behandlung  mit  Kolpeurynter.  Angesichts 
dir  £rfo)gioaigkeit  der  Behandlung  wollte  v.  Jaworski  die  Wirkung 
dea  Kolpenrynters  verstärken  durch  Kombination  mit  dem  konstanten 
Strom  mitteÜst  des  Apparates  einer  von  Alexandrow  fQrdie  Behandlung 
diroaisdi  enixtlndlicher  Qenitalaifektionen  ersonnenen  Ballonelektrode. 
Die  AnwcndQDg  dea  konstanten  Stromes  sollte  dazu  beitragen,  erstens  die 
Stunagsbyperimie  des  Uterus  au  verringern,  tweiiena  Uteruskontraktionen 
hervorsomfen.  Dieees  Instrument  ist  also  zu  gleicher  Zeit  ein  elektrischer 
Apparat  ond  Kolpeurynter.  Nach  28  Minuten  Tfttigkeit  des  Apparates  war 
die  Reinvenion  erfolgt  Die  Behandlung  dauerte  also  nur  sehr  kurze  Zeit. 
Terfuser  will  andere  anregen  zu  Ähnlichen  Versuchen.) 

(F.  V.  N  engebau  er.) 

11  Liadner,  Bin  Fall  von  Inversio  uteri  sub  partu.  Geb.gyn.  Ges.  Wien 
14.  JnnL  (Zentralbl.  Nr.  12.  1905.)  (27  j.  Illpara.  Zug  an  der  Nabelschnur. 
Tod  an  AnAmie.) 

IS.  Lomer,  Inveraion  bei  Enukleation  eines  vereiterten  Myoms.  Geb.  Ges. 
Hamburg  9.  Juni  1903.  (Zentralbl.  Nr.  7.)  (Lomer  amputierte  den  Uterus 
£eht  oberhalb  dea  inneren  Muttermundes.  Der  Stumpf  retrahierte  sich 
später  ganz,  so  dass  die  Frau  jetzt  eine  normale  Portio,  Ovarien,  aber 
kernen  Uterus  hat,  ohne  dass  eine  Bauch-  oder  Scheidennarbe  besteht) 

li  Thomson,  Zur  operativen  Behandlung  der  chronischen  puerperalen 
Dteruainversion.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  49.    (Glflckliche  Operation  einer 

14  Monate  alten  Inversion  nach  Kästner  mit  hinterem  Scheidenschnitt 
nad  Medianspaltung.) 

IS.  Wann  er.  Ober  Inversio  uteri  totalis.  Zentralbl  f.  Gyn.  Nr.  52.  (1.  Puer- 
perale Inversion  am  15.  Tag  bei  der  Defftkation  mit  2  Rupturen  im  Fundus 
vtsri  und  Dammriss  IlL  Grades.  2.  Totale  Inversion  durdi  ein  submukOses 
Myom  bei  88  j.  Frau.    Heilung  durch  Totalexstirpation. 

U.  Woodward,  Inversion  of  the  utems.  Brit.  med.  joum.  May  21.  (28 j. 
Ipsra.  Forzeps.  10  Minuten  spAter  Entfernung  der  Plazenta  durch  Druck 
tad  Zog.  Inversion.  Reposition.  Heilung.) 

17.  Zambilovici,  YoUstAndige  nterine  Inversion  mit  adhftrenter  Plazenta. 
BevisU  di  ohir.  Nr.  5.  (Zentralbl.  Nr.  51.)  (Inversion  durch  Zug  an  der 
NsMscknar.  AbrsiaBen  der  Nabelschnur  an  ihrer  Insertion.  Reposition. 
PlaieatariOsnng.    Endometritia  pnerperalis.) 

Ferri  und  Lorini  (5)  haben  unter  1639S  Geburtsfällen  aus 
fa  Vnm  der  „Ouardia  ostetrica  milanese''  elf  von  akuter  Uterus- 
menion  (ss  0,067  <^/oe)  gründen,  mit  vier  Todesfällen  (=  36,36  ^/o). 
Dis  bewmt  die  relative  Häufigkeit  dieses  schweren  Zufalles  in  der 
P^iratpraxis,  wo  die  Überwachung  und  Leitung  der  Geburt  insbesonders 
ier  Nachgeburtsperiode  sehr  irrationell  ist.     Als  ätiologisches  Moment 
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wird  vom  Verf.  für  die  meisten  Fälle  die  Vereinigung^  einer  yollstandigen 
Atoina  uteri  mit  abnormer  Adhärenz  der  Plazenta  und  ein  abnormer 
Widerstand  der  Nabelschnur  angenommen.  Primiparität  und  Pluri- 
parität  spielen  bei  diesem  Zufall  keine  besondere  Bolle.  Eine  sofortige 
Hilfe  ist  nötig,  um  die  schwere  akute  Blutung  und  den  Kollape  zu 
bekämpfen,  der  für  sich  selbst  den  Tod  rapid  herbeiführen  kann.  In 
allen  Fällen  wurde  der  Uterus  zuerst  manuell  reduziert,  und  nachher 
austamponiert     Seeale  per  ob.  —  (Po so.) 

Grab  16  (7)  bezeichnet  als  Ursache  der  Inversion  teilweise  oder 
allgemeine  uterine  Schlaffheit.  Ais  Hemmungsbänder  funktionieren 
die  Lig.  suspensoria  ovarii  und  die  Sacro-uterina.  Ihre  Spannung  und 
die  dadurch  entstehende  venöse  Stauung  sind  wichtig  für  die  Hämor- 
rhagien.  Die  Inversion  kann  spontan  oder  traumatisch  sein.  Häufig 
kommt  es  zu  einem  Shock,  besonders  im  Moment  der  Beduktioo,  der 
tödlich  werden  kann. 


Anhang:  Pessare. 

1.  Hildebrandt,  Was  mit  dem  Eeulenpessar  vod  Menge  passieren  kann ? 
Zentralbl.  f.  Geb.  Nr.  15.  (Bei  einer  71jährigen  Frau  bohrte  sich  die  Keule 
im  Laufe  von  fünf  Monaten  in  die  hintere  Scheidenwand  so  ein,  dasa  sie 
wie  ein  Hemdenknopf  im  Septum  rectovaginale  stand.) 

2.  Macnaughton,  Jones,  Onthe  application  of  Pessaries  and  their  dangers. 
Brit.  gyn.  Journal.  May.  (Zusammenfassender  Vortrag  über  Anwendung 
und  Gefabren  der  Pessare.) 

3.  Nagel ,  Hodgepessar,  welches  11  Jahre  in  der  Scheide  gelegen  hatte,  ohne 
ausser  furchtbarem  Fötor  und  granulierenden  Furchen  Schaden  anzurichten 
Berl.  geburtsh.  Gesellsch.  28.  Okt. 

4.  Neugebauer,  Dr.  Hollwegs  Obturator.  Monatsschr.  Bd.  XX,  pag.  107. 
(Straf  Verhandlung  gegen  Dr.  H  oll  weg  mit  Verurteilung  zu  fünf  Monaten 
Gefängnis.) 

5.  Peters,  May  er  scher  Gummiring,  der  10  Jahre  ohne  SpQlung  gelegen 
war.    Gyn.  Ges.  Dresden.    28.  Mai  1903.    Monatsschr.    Bd.  XIX. 


5.  Sonstiges. 

1.  Boldt,  Tödliche  Peritonitis  nach  Gurettage  wegen  Sterilität.  Geb.  Ges. 
New-York.  12.  Januar.  Monatsschr.  Bd.  XX.  (Nach  3  maligem  Abort 
Curettement  wegen  Endometritis.  Exitus  nach  13  Tagen  durch  Platzen 
einer  akut  entstandenen  Sactosalpinz  purulenta.) 

2.  Brothers,  Foreign  body  in  the  uterus.  American  Journal  of  obstetr. 
Dec.  1903.  (Beim  Curettieren  blieb  ein  Stück  der  Gurette  stecken  und 
konnte  nur  nach  Spaltung  der  vorderen  Wand  entfernt  werden.) 

8.  Goe,  Uterusruptur  durch  Perforation  mit  Dilatator  vor  der  Abrasio.  Geb. 
Ges.  New-York.  10.  Mai.  Monatsschr.  Bd.  XX,  pag.  1184.  (Ein  Jahr  vorher 
Ventrifiznr  und  Adnexezstirpation.  Nach  der  Perforation  Laparotomie. 
Totalexstirpation.    Heilung.) 
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4.  Fairchild,  Accidental  Perforation  of  the  uterus.  Ann.  of  Gyn.  a.  Ped. 
Mai  Nr.  5.  (1.  Üaarnadel  zu  kriminellem  Abort  eingeführt,  rutschte  durch 
den  üteruB  in  die  Bauchhöhle.  Laparotomie.  Heilung.  2.  Gummikätheter 
TOD  einer  Ärztin  zur  Einleitung  d«8  Aborts  eingeführt.  Beim  Herausziehen 
kommen  Darmschlingen  mit.    Laparotomie.     Tod.) 

5.  *Frennd,  R.,  Zar  Lehre  von  den  Blntgefftasen  der  normalen  und  kranken 
GebArmutter.    Gustav  Fischer,  Jena. 

6.  *Jeanne,  La  Perforation  du  col  ui^rin  par  les  laminaires,  au  cours  de 
la  dilataiion.    Soc.  de  M4d.   de  Ronen.     14.  März.    La  Gyn  Geologie,  juin. 

7.  Mondy,  Amenorrhoea  following  a  bicyle  accident.  The  brit.  gyn.  Journ. 
November. 

8.  Orloff,  Ein  seltner  Fall  von  vieljäbrigem  Aufenthalt  eines  Fremdkörpers 
(ErokeUkugel)  in  der  Scheide.    Russkii  Wratsch  Nr.  11.    (V.  Malier.) 

9.  S  ton  es,  Curettage.  Journ.  of  amer.  aasoc.  25.  (Perforation  beim  Curette- 
neiit  eines  Uterus.    Vier  Wochen  post  partum.) 

lü.  Strassmann,  Paralyse  des  nicht  schwangeren  Uterus.  Antwort  an 
R.  Kossmann.  Zentralbl.  Nr.  4.  1905.  (Strassmann  hält  diese  Para- 
lyse ftlr  eine  Täuschung  Eossmanna  und  glaubt,  dass  dieser  in  seinen 
Fällen  den  Uterus  perforiert  hat.) 

11  TanderWarker,  Operative  dangers  of  utenne  curettage.  New  York 
med.  Journal  Oct  10.  1908.  (Warker  weist  auf  die  Gefahren  des  Curette- 
ments  hin  und  empfiehlt  sorgfältige  vorherige  Reinigung  der  Scheide  und 
äea  Uterashalses,  vorsichtige  Dilatation  mit  graduierten  Dilatatoren  und 
EinfQhmng  von  Jodoformgaze  zur  Drainage.) 

In  seiner  schönen  Monographie  über  die  Blutgefässe  der  Gebär- 
offitta  beschäft^t  sich  R.  Freund  (5)  auch  mit  den  Gefässverhält- 
DiäEen  der  erkrankten  Grebärmutter.  Er  unterscheidet  eine  aktive  und 
aoe  passive  Hyperamie.  Bei  ersterer  findet  man  Neubildung  von 
Eapüiaren  und  Vermehrung  und  Dilatation  aller  Venen,  gewöhnlich 
islolge  von  Entzündungen  des  Uterus  selbst  oder  seiner  nächsten  Um- 
gebung. Bei  der  passiven  Hyperämie  findet  man  Venendilatation  bis 
za  ainuöeen  Venektasien,  besonders  im  Fundus  uteri.  Die  Ursachen 
abd  meist  L«ageveränderungen,  Tumorbildung  im  Uterus  selbst  und  in 
«ner  Nachbarschaft. 

Jeanne  (6)  beobachtete  zwei  Fälle,  in  denen  die  Laminaria 
bänahe  verhängnisvoll  gewirkt  hätte.  Im  ersten  Fall  bohrte  sie  sich 
ifl  die  hintere  Wand  der  Cervix  ein,  im  zweiten  kam  es  zu  einer 
Dorehbohning  der  hinteren  Wand  in  die  Bcheide. 


JthnAv.  1  Gyn&kologi«  u.  6«bort«h.    1904. 
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IV. 

Gynäkologfische  Operationslehre. 


Referent:  Professor  Dr.  H.  W-  Freund. 


Instrumente. 

1.  Bell,  Combined  peritoDeum  forceps  und  wound  retracior.  Lance t,  Sept.  10. 
(Zangen,  wie  Wandhaken  gekrümmt  und  auch  als  solche  zu  braachen.) 

2.  Borzymowski,  Automatischer  Verschluss  für  das  Gummirohr  des 
Irrigators.  Ginekologja  N.  3,  pag.  83  (polnisch).  (Ganz  praktische  Ein- 
richtung, beruhend  auf  Abknickung  des  Gummischlauches  durch  eine 
Gnmmischlinge.)  (Fr.  t.  Neugebauer.) 

3.  Bouchacourt,  Präsentation  d'un  appareil  d'^clairage  et  de  Photographie 
intra-vaginale.  Bull.  Soc.  d'obst^tr.  Nr.  566.  (Cuscosches  Spekulum, 
welches  einen  verstellbaren  £lfenbeinring  und  8  elektrische  Lftmpchen 
trägt.) 

4.  Brook,  Self-Retaining  abdominal  retractors  for  use  in  the  hypogastriam 
and  epigastrium.  Lancet,  May  7.  (Doyens  selbsthaltendes  Bauch- 
Spekulum,  beweglich  auf  einem  unterzuschiebenden  Dreifuss  angebracht) 

5.  Burgess,  An  aseptic  operating  cap.  Lancet,  July  2.  (Eine  Kappe, 
welche  den  ganzen  Kopf,  Gesiebt  und  Hals  einschliesst  und  nar  die 
Augen  frei  Iftsst.) 

6.  Ghiarabba,  Ü.,  Su  una  sonda  uterina  dilatatrice  ed  irrigatrice.  Gaz. 
med.  italiana,  Pavia,  Anno  55^  Nr.  19,  pag.  181—182.  (Po so.) 

7.  Clarke,  J.,  Sterilized  surgical  swabs.  Brit.  med.  Joum.,  May  14.  (Die 
Gaze  wird,  in  ein  Säckchen  eingebunden,  in  Zinnbehälter  gebracht  und 
sterilisiert.  Beim  Gebrauch  hält  die  Wärterin  den  Behälter,  der  Aixt 
schneidet  das  Säckchen  auf  und  entnimmt  ihm  die  Gaze.) 

8.  Dasara-Cao,  Istero-dilatatore-raschiatore-irrigatore  o  doppia  corrente. 
Sassari,  Tip.  e  Librer.  G.  Gallizzi  e  G^  pag.  26  con  1  tav  e  3  fig.  1903. 

(Po  so.) 

10.  Dobbertin,  Neuer  Nadelhalter.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  16. 
(Enthält  ein  Magazin,  bei  welchem  sich  der  Faden  von  der  Spule  in  einer 
Branche  des  Halters  abwickelt.) 

11.  Dommer,  Ein  Spülkatheter  für  die  Blase.  Manch,  med.  Wochenschr. 
Nr.  26.  (Doppel röhr.  An  der  Spitze  des  Zufiussrohres  befindet  sich  eine 
vor-  und  rückwärts  zu  schiebende  Olive,  welche  zurückgezogen  wird, 
wenn  die  Flüssigkeit  auslaufen  soU.  Letzteres  geschieht  durch  einen  im 
Abflussrohr  zu  bewegenden  elastischen  Katheter.) 

12.  Duke,  üterine  Applicator  and  Biunt  Curette  combined.  Brit.  med. 
Joum.,  Oct.  8.  (Zervikalcurette  zur  Entfernung  festhaftenden  Schleims, 
ist  in  einem  Ätzmittelträger  einzuführen.) 

13.  Dyball,  Set  of  postable  retractors.  Ebendas.  June  11.  (Ein  Satz  Bauch- 
spekula,  an  einen  langen  Griff  anzufügen,  für  den  unteren  Winkel  der 
Laparotomiewunde.) 
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ii.  Fl  stau.  Zar  Erleichternng  der  Punktion  von  de;- Vagina  ans.  ZentralbL 
f.  Gyn,  Nr.  27.  (Ein  durchbohrter  «Führungsknopf  wii-d  auf  die  EanQlen- 
spitze  gesetzt,  welch  letztere  beim  Punktieren  Aber  ihn  hinausdringt.) 

15.  Flearent,  Ein  neuer  gynäkologischer  Untersuchungsstuhl.  Ebendas. 
Nr.  19.    (Niederer  Stuhl,  der  sich  in  jede  Höhenlage  verstellen  Iftsst.) 

16.  Foges,  Spekulum  zur  Besichtigung  der  Vagina  und  Portio.  Wiener 
med«  Wochenschr.  Nr.  25.  (Röhrenspiegel,  hinten  mit  einer  Glasplatte 
abgeschlossen;  innen  kann  die  Luft  durch  ein  Gebläse  komprimiert 
werden,  wodurch  sich  die  Vaginal  wände  entfalten.) 

17.  Frank  1,   0.,  Eine  modifizierte  Kugelzange.     ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  16. 

18.  —  Zar  Bemerkung  des  Herrn  Prof.  Peters  über  meine  modifizierte 
Kugelzange.    Ebendas.  Nr.  32. 

19.  Fromme  und  Gawronsky,  Über  mechanische  Sterilisation  der  Gummi- 
handschuhe. Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  40.  (Im  Gegensatz  zu 
Dettmer  und  Wandel- Höhne  kommen  die  Verff.  auf  Grund  gut  an- 
geordneter Versuche  zu  dem  Schluss,  dass  eine  sterile  Handschuhober- 
iliche  durch  einfache  Heisswasser-Seifenwaschung  nicht  erreicht  wird, 
daas  dazu  vielmehr  eine  Sublimatwaschung  von  2  Minuten  anzuschliessen 
ist.  Dieselbe  Zeit  genügt  femer,  die  Oberfläche  nicht  steril  angezogener 
Handschuhe  steril  zu  machen.) 

20.  Fuchs,  H.,  Über  Jod-Catgut.  Mflnchener  med.  Wochenschr.  Nr.  29. 
(EU>hcatgut  in  einfacher  Lage  aufgewunden,  bleibt  8  Tage  in  folgender 
Lösung:  Kali  jodati,  Jod.  pur.  ää  1,0,  Aq.  destill.  100.) 

2L  Goepel,  Operationstisch.    ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  47. 

22.  Greife,  Über  Nahtmaterial  aus  Renn  tiersehnen.  Erster  Kongress  russ. 
Geburtshelfer  und  Gynäkologen.  Jurnal  akuscherstwa  i  shenskich  bo- 
lesnei,  ApriL  (V.  Müller.) 

23.  Gusseff,  .Über  ein  einfaches  Verfahren  zur  sicheren  Katheters terili- 
sierung.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  29.  (Metallkathetcr  in  Nickelröhren  mit 
Löchern,  im  Autoklaven  sterilisiert.) 

24.  Hahn,  F.,  Über  einen  neuen  Waschapparat  zur  Händedesinfektion.  Münch« 
med.  Wochenschr.  Nr.  40.  (Zufluss  wird  durch  Trittvorrichtong  ausge- 
löst Blechkessel  mit  doppelten  Wänden,  zwischen  welchen  Holzasche 
als  schlechter  Wärmeleiter  liegt.  Wasser  auf  45*'  erwärmt,  verliert 
nach  4  Stunden  nur  5^.) 

25.  Hartog,  Ein  neuer  Operationstisch  mit  beweglicher  Schulterstütze. 
ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  37. 

26.  Henkel,  Ein  neues  sich  selbst  haltendes  Spekulum  zur  Anwendung  in 
der  kleinen  Gynäkologie.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  41.  (Ein  aus 
gelenkig  verbundenen  Metallteilen  zusammengesetzter  Halteapparat  ist 
an  jedem  Untersuchungstisch  anzubringen  und  trägt  einen  Griff  zur  Auf- 
nahme des  Stiels  der  hinteren  Spiegelplatte.  Letzterer  setzt  sich  etwa 
in  der  Mitte  der  Platte  an.  Ausgeschabte  Massen  sammeln  sich  so  an 
dem  Plattenende.  Mit  Hilfe  zweier  Bügel  ist  auch  eine  Tamponade- 
bfichse  am  Spiegelstiel  anzubringen.) 

27.  Hoffa,  Demonstration  einer  Bauchbinde.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  2.  (Besteht  aus  der  unteren  Hälfte  des  H  o  f  f  a  scheu  Skoliosen- 
korsetta.) 

28.  Jayle,  Das  Spekulum.    Presse  ro^d.,  10  Fävr.    (Historisches.) 

29.  Karczewski,  Fadenanzieher.  Ginekolgja  N.  8,  pag.  450.  (Instrument, 
am  hei  fortlaufender  Naht  den  Faden  nicht  mit  den  Fingern  anzuziehen, 
sondern  mit  einer  entsprechend  gerieften  Zange,  eine  Verunreinigung  des 
Fadens  auf  solche  Weise  vermeidend.)  (Fr.  v   N «» u  g  e  o'a  u'e  r.) 
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30.  Kelly,  How/  The  piezorneter,  an  instrament  for  measnring  reeiatanoce. 
Johns  Hopk.  Ball.  Sept.  (Ein  Apparat  zam  exakten  BeBtimmen  des 
SpannnngB-  and  BigiditAtsgrades  von  Tumoren  etc.  Er  besteht  aas  einem 
graduierten  Ständer  und  einem  horizontalen  beweglichen  Rad,  das  sieh 
höber  hinanfscbiebt,    wenn   stärkerer   Druck  angewendet  werden   mnBs.) 

81.  König,  Notiz  zu  dem  Schlusswort  des  Herrn  Krönig  über  seine  Be- 
leuchtungsvorrichtung.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  38.  (Sein  Apparat  ist 
billiger,  als  der  Krönigs.) 

82.  Kosminski,  Ein  neuer  Operationstisch.  (Mit  Abbildung.)  Ginekologja 
Nr.  9,  pag.  49,  479.  (Fr.  v.  Neugebauer.) 

88.  Krönig,  Elektrisch  heizbarer  Operationstisch.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  32. 
(Wärmezufnhi*  durch  16  Glühlampen.) 

84.  —  Neue  BeleuchtungSTorrichtung  für  Operationssäle.  Ebendas.  Nr.  81. 
(Grosse  elektiische  Bogenlampe,  Fangspiegel  und  Projektionsspiegel.) 

85.  —  Narkosenapparat  für  die  Ghloroform-Athermischnarkose,  mit  verbes- 
serter Dosierung  des  Narkotikums.    Ebendas. 

36.  Kronacher,  Transportabler  Sterilisationsapparat  für  Verbandstoffe  und 
Instrumente.  Mflnch.  med.  Wochenschr.  Nr.  19.  (Einige  Verbeseeningen, 
z.  B.  Kondensableitung,  an  dem  bekannten  Apparat.) 

86a.  Kusnetzky,  Ober  60  Cöliotomien  mit  Anwendung  yon  Nähten  aus 
Renntiersehnen.  Jurnal  akuscherstwa  i  shenskich  bolesnei.  Mai.  (K. 
empfiehlt  dieses  Nahtmaterial.)  (V.  Müller.) 

37.  Leaf,  An  improved  Hagedornes  neadle  holder.  Lancet.  September  10. 
(Handlicher  Nadelhalter  mit  Cremaillere.) 

38.  Liese,  Ein  neuer  zangenartiger  Nadelhalter  mit  bündiger  Sperrvorrich- 
tung.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  19.  (Ein  Zahn  beiderseits  bildet  die 
Spe rr Vorrichtung ;  sehr  bequemes  öffnen.) 

89.  Lloyd. Roberts,  Improved  neadle-holder.  Journ.  of  Obstet.  Nov.  (Das 
Öhr  sitzt  sehr  nahe  an  der  Spitze  der  angefügten  Nadel.) 

40.  Macnaugh ton- Jones,  The  Downes  Electro-Thermic  Angiotribe.  Brit 
med.  Journ.    August 

41.  Mensinga,  Vom  vereinfachten  Instrumentarium.  Mediz.  Blätter  Nr.  26. 
(Spekulum  in  Foim  der  gewöhnlichen  Scheiden spatel,  besteht  aber  nur  aus 
starren  Drahtschienen.) 

42.  Micheli,  E.,  Divaricatore  laparotomico.  Archivio  itaL  di  Ginecologia, 
Napoli,  Anno  7^  Nr.  4,  pag.  266—270,  con  1  tav.  (Po so.) 

48.  Moty,  Sterilisation  du  catgut.  Gaz.  des  höp.  14  Juin.  (Rohcatgut 
bleibt  24  Stunden  in  einem  Fläschchen,  in  welchem  sich  Watte,  getränkt 
mit  5  ccm  des  käuflichen  Formol  befindet;  vor  dem  Gebrauch  Eintaaohen 
in  4®/oo  Sublimat, 
44. Peters,  Zur  Publikation:  Eine  modifizierte  Kngelzange  von  Dr.  0. 
Fr  an  kl.  Zenüalbl.  f.  Gyn.  Nr.  25.  (Zieht  Doppelspiegel  und  eine  Platten- 
zange vor.) 

45.  Rahn,   Das  Glocken-Okklusiv-Pessar.   Deutsche  Ärztezeitnng,  H.  11. 

46.  Reifferscheid,  Ein  selbsttätiger  Wundhaken.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr. 35. 
(Instrument  beim  Alexander-Adam  erprobt.  Jede  Branche  trägt  einen 
vierzinkigen  Wundhaken,  die  Spreiznng  geschieht  durch  KremaiUere.) 

47.  Rings ted,  Volkmanns  Schemel  mit  selbshaltendem  Spekulum.  Hospitals- 
tidende  Nr.  14.  (Die  Einrichtung  von  Rings  ted  kann  für  praktische 
Ärzte,  die  nicht  über  einen  gynäkologischen  Untersuchungstisch  disponieren, 
ganz  praktisch  sein.    Pi-eis  7  Ej:.  [C.  Nyrop  in  Kopenhagen.]) 

(M.  le  Maire.) 

48.  Schoemacher,  Neue  Arterienpincette.    Nederl.  Tijdschr.  voor  YerlosL 
^    Vk  ßtyai,  "i 5.'  j^^i^  ;  (für  tiefe  Ligaturen.)  (Mendes  de  Löon.) 
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40.  Sebosmaker,  Arterimpinzette  mit  Federung.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  10, 
F«g.  330. 

5<X  De  Seigneaz,  Ein  neuer  Üntersucbnngs-Divan.  Ebendaselbst  Nr.  28. 
(Emmi  durch  eine  SdiraubenTorricbtong  bis  86  cm  gehoben  und  für  Becken- 
hochlagerang eingerichtet  werden.) 

ai,  Seitz,  Über  die  neuen  Liese -Instrumente.  Münoh.  med.  Wochenschr. 
Nr.  16.    (Empfehlung  derselben.    Vergl.  Nr.  88.) 

a.  S0II7,  Utenne  ,Flag  Mop.*.  Lancet.  Febr.  27.  (Ersatz  für  die  Play- 
fair sehe  Sonde.    Spitze  fein  und  lang  umgebogen.) 

&3L  Stack,  A  new  steriliser  for  surgical  dressings.    Ibid.  Octob.  1. 

H.  Stretton,  An  improved  portable  Operation  table.  Ebendas.  March  12. 
(Aach  fOr  Hochlagerung  zu  gebraueben.) 

^  Theodoridy,  Curettage  de  l'ut^rus.  Hyst^romötre.  Eedresseur  de 
YvUrua  avec  dilatateurs  progressifs.  Progr.  möd.  No.  20.  (Kompliziertes 
üistrament  mit  aufzuschraubenden  Dilatatoren.) 

26.  —  Nouvelle  curette  ä  denx  usages.  Ebendaselbst  (Beide  Enden  der 
Cuiette  sind  zu  braueben,  eine  mit  Schutzvorrichtung  gegen  Perforation.) 

57.  Triollet,  Nouveau  dispositif  pour  steriliser  le  catgut  ä  rautoclave. 
Gas.  des  h6p.  Nr.  87.    (Sterilisieren  in  Azeton  bei  120  ^) 

5S.  Waltbard,  Zur  Technik  der  Wertheimseben  Earzinomoperation 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  9.  (Instrument  zum  Stielen  umstochenen  Gewebes 
and  Ordnen  der  Ligaturen  in  der  Tiefe ;  es  besteht  aus  einer  spitzen 
Aiterienpinzette»  die  wie  eine  Aneurysmanadel  gebogen  und  vorn  in  jeder 
Branche  eine  Öse  trfigt.  Geschlossen  durchgestossen,  dann  gespreizt,  ge- 
staltet sie  jede  beliebige  Stielung  des  Gewebes.  Die  Fäden  können  sich 
nicht  kreuzen.) 

5S.  Waioreck,  üniversalapparat  für  operative  Asepsis  als  trocken  sterili- 
uerender  Dampfdeainfektor.  MOncbener  med.  Wochenschr.  Nr.  40.  (Sehr 
handlicber  Apparat,  welcher  mit  gesättigtem  Dampf  bei  100^  ohne  Zutritt 
YMi  Luft  trocken  desinfiziert.) 

60.  White,  Gh.,  Jodized  Catgut.  Amer.  Joum.  of  Obstet.  May.  (Empfiehlt 
dasselbe  auf  Grund  von  Tierexperiroenten.) 

61.  Wille,  Antiseptiscbe  Kleinigkeiten.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  51.  (a)  Flüs- 
si^eit,  in  welcher  Instrumente  dauernd  liegen  können,  ist  zusammen- 
gesetzt aua:  Wasser  mit  Vft^lo  Borax,  8^/0  Karbolsäure  und  2^/o  Formalin. 
b)  Sterile  Instrumente  vorrätig  zu  halten:  Die  Instrumente  werden  in  ein 
mit  Sicherheitsnadeln  verschlossenes  Tuch  gepackt,  in  Borax  ausgekocht 
and  in  Pergamentpapier  gewickelt,  c)  Sterile  Waschbecken;  stehen  unter 
Sublimat  in  einem  Holzbottich,  d)  Eine  in  Wasser  lösliche  salbenartige 
Masse  als  Ersatz  fQr  Vaselin  und  öl  ist  Linimentum  Can'ageni,  eine 
Gallerte  aus  Liehen  island.  mit  Salizyl.) 
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1.  Aach,  Scbnittfübrnng  und  Naht.    Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  42. 

2.  Bardescu,  Die  chiruigiscbe  Behandlung  der  Retrodeviationen  der  Gebär- 
mniter  mittelst  eines  neuen  Verfahrens  der  Uterussuspension  durch  Ver- 
lagerung der  runden  Mutterbänder.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  3. 

^  Barth,  kodifizierte  Alexander-Operation.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  7. 
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4.  Barth,  JustuB,  Ed  ny  Sutnnnethode  ved  Laparotomier.  Norak  magazm 
for  laegevidenskaben.  pag.  715.  (Eine  neue  Nahtmethode  bei  Laparo- 
tomien.) (K.  Brandt.) 

5.  Beck,  K.,  Zur  Wabnug  meiner  Priorität.  Zentralblatt  für  Gynäkologie 
Nr.  29. 

6.  Borreman,  Technik  der  Eolporrhaphie  nach  Sänger.  Progr*  m^. 
Beige.    Sept.    (Bekanntes.) 

7.  Brann,  H.,  Kokain  und  Adrenalin  (Saprarenin).  Berliner  Klinik. 
Heft  187. 

8.  Caruso,  Fr.,  Contribato  all'  nso  della  sntnra  alla  Michel  nella  pratica 
ginecologica.  Archivio  di  Ostetr.  e  Ginecol.,  Napoli,  Anno  IP,  Nr.  S, 
pag.  129—138,  con  2  Fig.  (Verf.  hat  eine  solche  Naht  bei  Goliotomie, 
Perineorrhaphie  und  besonders  bei  Episiorrhaphien  mit  gutem  Erfolg  an- 
gewandt.) (Pos  o.) 

9.  Deaver,  J.,  Abdominal  versus  vaginal  hysterectomy.  Amer.  Joum.  of 
Obstet.  Jan.  (Deaver  ist  Anhänger  der  abdominalen  Totalezstirpation 
des  karzinomatdsen  Uterus ;  er  scheut  sie  nur  bei  sehr  fetten  Bauchdecken, 
Nephritis  und  hohem  Alter.) 

10.  D'Erchia,  J.,  Isterectomia  totale  e  subtotale.    Bari,  Tip.  Avellino. 

(Pos  o.) 
10a.  Dobbert,  Über  einige  neue  gynäkologische  Operationen.  Jnrnal  akn- 
scherstwa  i  shenskich  bolesnei,  April.  (Dobbert  spricht  sich  zugunsten 
einiger  neuen  gynäkologischen  Operationen  aus.  Erstens  empfiehlt  er 
den  Banchschnitt  nach  Pfannenstiel,  welchen  er  siebenmal  ausge- 
führt, darunter  einmal  bei  Exstirpation  eines  myomatösen  Uterus  nach 
Faure-Eelly.  Zweitens  berichtet  er  kurz  über  zehn  Fälle  von  Exstir- 
patio  uteri  carcinomatosi  nach  Wertheim.  Alle  Kranken  genasen. 
Drittens  spricht  er  sich  zugunsten  der  Uterusexstirpation  nach  Faure- 
Kelly  aus  und  berichtet  über  zehn  Fälle,  in  welchen  diese  Operation 
aus  verschiedener  Ursache  ausgeführt  wurde.  Der  post-operative  Verlauf 
war  jedoch  nur  in  zweien  dieser  Fälle  fieberlos;  in  den  übrigen  Fällen 
fieberten  die  Kranken  mehr  oder  weniger.  Endlich  bricht  er  eine  Lanze 
für  die  vaginale  Uterusexstirpation  nach  Döderlein.  Diese  Operation 
wurde  29  mal  aus  verschiedenen  Ursachen  angewendet  und  alle  Kranken 
genasen.  (V.  Müller.) 

11.  DoUris,  De  l'hyst^ropexie  physiologique  ou  ligamentaire.  La  Gyn^. 
Aoüt. 

12.  Falk,  E.,  Zur  Technik  der  Amputation  des  invertierten  Uterus.  Zentral- 
blatt f.  Gyn.  Nr.  47  und  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  44. 

13.  Faure,  Bisection  of  the  uterus  in  abdominal  hysterectomy.  Brit  gyn. 
Journ.  May.  (Die  Längsspaltung  des  Uterus  soll  namentlich  bei  erheb- 
lichen Adnexadhäsionen  sehr  vorteilhaft  sein.) 

14.  —  L'hyst^rectomie  abdominale  par  d^collation.    Rev.  de  Gyn.    Nr.  4. 

15.  Fiori,  P.,  II  taglio  latero- vaginale  nella  isterectomia  per  vagina.  II  Po- 
liclinico  (Sezione  chirurgica).  Roma,  Anno  XL,  Vol.  XI— G,  Fase.  11, 
pag.  498—501,  con  2  Fig.  (Peso.) 

16.  Francesco,  D.  de,  Di  una  nuova  plastica  della  linea  alba.  Gazzetta 
degli  Ospedaü  e  deUe  Gliniche,  Milano,   Anno  25»,  Nr.  13,  pag.  187—138. 

(Peso.) 

17.  Freund»  H.  W.,  Lokalanästhesie  mittelst  Eukain- Adrenalin.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  48. 

18.  Gersuny,  Plastischer  Ersatz  bei  angeborenem  Defeklf  der  Vagina. 
Wien.  med.  Wochenschr.   Nr.  12. 
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19.  Goffe^  Technie  of  the  vaginal  method.   Amer.  Journ.  of  Obstet.   March. 

(Nur  Bekanntes.) 
id  Gottachalk,  Zar  Laparotomietechnik.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  25. 
iL  Haase,  KasniBtik  des  Sdrachardtschnittes.    Dissert.  Greifswald. 
fi.  Hartmaon,  H.,  La  snture  par  donblement  dans  la  eure  des  öyentrations 

Jargea  et  des  grosses  bemies  ombilicales.    Annal.  de  Gyn.,  May. 
8.  He  cht,  Saprarenin.    Manch,  med.  Wochenschr. 
21  Kleinwächter,  Einige  Worte  zn  Monges  intraperitonealer  Ligament- 

TerkOrznng  mit  ansscbliesslicher  Verwendung  von  Catgut  als  Fixations- 

materiaL    ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  29. 
SSl   Krentzmann,  Transverse  sapra-pnbic  division  of  the  skin  applied  for 

the  aimaltaneons  Performance  of  intra-abdominal   (intrapelvic)  work  and 

of  inguinal  shortening  of  tbe  round  ligaments.  Amer.  Journ.  of  Obstet.,  July. 
26L   ErGnig,  Abdeckung  der  kleinen  Beckenhöhle  von  der  Bauchhohle  durch 

einen  Faszien-Peritoneallappen.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  31. 

27.  Kschisho,  Zur  Frage  des  Bauchdeckenschnittes  und  seiner  Vereinigung. 
WiMi.  med.  Wochenschr.  Nr.  5  und  6.  (Genauere  Ausführungen  zu  den 
Mitteilungen  von  Asch.  Vergl.  Nr.  1.) 

28.  Lanper,  £zohysteropexie  nach  Kocher  bei  Enukleation  von  Myomen 
und  als  Prolapsbehandlung.  Mit  einem  Nachwort  von  Tb.  Kocher. 
Dentsch.  med.  Wochenschr.  Nr.  15. 

29.  Leedham-Green,  On  the  Sterilisation  of  the  hands.  Birmingham, 
Comish  Brothers.    ~ 

SO.  Lejars,  Die  explorative  Hysterotomie.     Sem.  m^d.  18  Jan. 

31.  Longuet,  L'asepsie  op^ratoire.    Progr.  m^d.  10  Sept. 

32.  Magen ta,  C,  La  posizione  declive  in  ginecologia.  Appunti.  Giomale  di 
Ginec  e  Pediatria,  Torino,  Anno  4^  Nr.  6,  pag.  &5— 90.  (Verf.  findet, 
daas  die  Trendelenburgsche  Lage  bei  eitrigen  Säcken,  Herzfehlern 
and  Obesitfit  gefährlich  ist.)  (Po so.) 

33.  Malcolm,  The  method  of  closing  an  abdominal  wound.   Lancet,  July  23. 

34.  Marcy,  Behandlung  der  Laparotomiewunde.  Amer.  med.  Assoc,  June  7. 
(Exakte  Etagennat  mit  Katgut.  Jodoform-Kollodiumverband.  Drainage  nur 
bei  septischen  Fällen.) 

35.  Menge,  Intraperitoneale  Ligaroentverkarzung  mit  ausschliesslicher  Ver- 
wendung von  Catgut  als  Fixationsmittel.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  21. 

36.  Mori,  A.,  La  regione  ombelico-prevesicale  ed  un  metodo  di  cistopessi 
mdiretta.  Ricerche  morfoiogiche.  La  Ginecologia,  Rivista  pratica,  Flrenze, 
Anno  1*  Fase.  14,  pag.  422—442  con  4  Fig.  (Po so.) 

37.  Mftller,  Benno,  Über  kQnstlicbe  Blutleere.  Müncfa.  med.  Wochenschr. 
Nr.  6. 

38.  Marsa,  Über  eine  Nahtmethode  der  Bauchwunde  nach  Cöliotomien,  wie 
sie  in  der  Entbindungsanstalt  zu  Ekaterinburg  gemacht  wird.  Jurnal 
aknscherstwa  i  shenskich  bolesnei.  Januar.  (Das  Eigentümliche  dieser 
Nahtmethode  besteht  darin,  dass  die  Faszie  nicht  mit  versenkten,  sondern 
abnehmbaren  Nähten,  welche  lang  gelassen  werden,  versorgt  wii*d.  Infolge- 
dessen muss  der  Verband  täglich  gewechselt  werden  und  werden  am 
10.  Tage  p.  operationem  sämtliche  Nähte,  tiefe  Faszien  und  Handnähte 
entfernt)  (V.  Müller.) 

Ä.  Newman,   H.,  Plastic  surgery  of  the  female  generative  organs.     Amer. 

Joom.  of  Obstet.,  April.     (Newman  verlangt  strenge   Indikationen   und 

technisch  untadelhaftes  Operieren.) 
4Ö.  O'Conor,  A  method  of  hysterectomy.    Lancet,  Aug.  27. 
41.  Peters,   C,  Zur  Anwendung  des  Adrenalin  und   ähnlicher  Nebennieren- 

prtparate  in  der  Gynäkologie.    Frauenarzt  Nr.  1/2.  (Mit  Literatur.) 
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42.  Qu  ei 8 Der,   Zur  BehniidlaDg  der  klimakterischen  Blutungen.    Zentrall 
f.  Gyn.  Nr.  51. 

43.  Schoemaker,   Modifikation   der  Prolapeoperationeo.    Ebendas.   Nr.    1 
S.  329. 

44.  —  Nieawe  Prolapeoperatie.    Nederl.  Tijdschr.  voor  Yerlosk.  en  Gynae 
logie.  15.  jaarg.  (Mendee  de  Leon.) 

45.  Schwartz»  M.,  Ezstirpation  abdomino-p^rin^Ie  d'un  rectum  canc^rei 
avec  Tut^ras  envahi  et  les  annexea.    Progr.  m^d.  Nr.  52. 

4^^.    S eil h e i m ,  Über  Uretrospbincteroplaatik.  Mflnch.  med.  Wochenachr.  Nr. 

47.  Snegireff,  Colpopexia  anterior  et  posterior.  Erster  Kongress  nisaiach 
Geburtshelfer  und  Gynftkologen.  Jornal  akascherstwa  i  shenskicfa  bol«sii< 
April.  (V.  Müller.) 

48.  —  Colpopexia  anterior  und  posterior.  La  Gyn^.,  Aoüt.  (I.  ruasifich^ 
Gyn&kologenkoDgreaa,  29.  Dezember  190^)  J 

49.  Spaeth,  Zur  Vermeidung  der  Ventrofixatio  uteri.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  17J 

50.  Sperling,  Korrektur  von  Deviationen  des  Uterus  durch  «verkflrzendi 
Plastik  der  Ltgg.  rotunda  und  Ligg.  aacro-uterina  per  laparotomiam.*] 
(Fibrofibröse  indirekte  Fixierung.    Ebendas.  Nr.  35.  I 

51.  Taylor,  Peritonealdrainage.    New  York,  Obstet.  Soc,  March  8. 

52.  Tsaconas,  Eine  neue  Hautnaht  ohne  Faden  nach  Laparotomie.  Arch. 
Internat,  de  Chir.  Nr.  5. 

53.  Vanvert,  Drainage  en  gyn^cologie  et  en  particulier  dans  rhystörectomia 
abdominale.    La  Gynöc,  Aoüt. 

Für  die  Frage  der  Händesterilisation  ist  eine  mit  reich- 
lichen Literaturangaben  ausgestattete  Arbeit  von  Leedham-Green 
(29)  von  Bedeutung,  weil  sie  sich  auf  vergleichende  Experimental- 
Untersuchungen  stützt.  Die  Beschränkung  der  Sterilisation  auf  Waschen 
mit  Wasser,  Sand,  fettlosenden  Flüssigkeiten  und  wässerigen  Lösungen 
der  Antiseptika  ergab  ungünstige  Resultate.  Die  besten  wurden  erzielt 
mit  alkoholischen  Ijösungen  der  Antiseptika,  so  besonders  mit  l^oo 
Sublimatalkohol.  Die  Gefahr  d»  Abgabe  von  Bakterien  seitens  der 
durch  Alkohol  schrumpfenden  Haut,  wenn  sie  nämlich  beim  Operieren 
in  warmer  Körperflüssigkeit  mazeriert  wird,  vermeidet  man  sicher  durch 
impermeable  Handschuhe.  —  Longuet  (31)  hält  die  Sterilisation  der 
Instrumente  etc.  durch  Wasserdampf  unter  Pression  für  die  zuverläs- 
sigste, sonst  die  Trocken-Sterilisation. 

Als  lokales  Auästhetikumbei  Prolapsoperationen  und  Damm- 
plastiken hat  H.  W.  Freund  (17)  Adrenalin-Eukain  erprobt. 
Man  injiziert  subkutan  resp.  submukös  eine  Spitze,  enthaltend:  Neun 
Teile  einer  1  ^/o  Eukain-  und  einen  Teil  Adrenalinlösung  S'iooo,  so  dass 
die  Mischung  1  :  10000  beträgt.  Es  soll  sehr  langsam  und  von  einer 
Einstichöfinung  aus  nach  verschiedenen  Richtungen  und  Tiefen  hin 
eingespritzt  werden.  Nach  durchschnittlich  zehn  Minuten  ist  Anästhesie 
und  Anämie  der  betreffenden  Bezirke  eingetreten.  Bei  länger  dauernden 
Operationen  ist  eine  zweite  Injektion  nötig.  Üble  Zufälle  wurden  nicht 
beobachtet.  —  (Vergleiche  dazu  auch  H.  Braun  [7],  Hecht  [23], 
B.  Müller  [37]  und  Peters  [41].) 
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Für  die  Schnitifübrung  und  Naht  bei  Laparotomien 
VerbesseningeD  angestrebt.  Asch  (1),  welcher  vaginale  Ein- 
pSt  bevorzugt  und  die  Ventri&rar  ablebnt,  erkennt  dem  Qum-schnitte 
häaeM  Vorteile  vor  dem  Medianschnitt  zu,  den  er  klein  anlegt.  Die 
VAU  «erden,  nachdem  die  Faszie  extramedian  eröffnet  ist,  seitlich  ver- 
«^beo  und  die  hintere  Faszie  dann  median  Inzidiert.  —  Von  Tsaoo- 
fiift  (52)  rührt  eine  neue  Hautnaht  ohne  Faden  her.  Er  ver- 
«esdet  eine  zjUndriache  12  cm  lange,  2  mm  breite  Stahlnadel  mit  Glas- 
kaßft^  welche  er  schräg  durch  die  ganze  Wundausdehnung  durchsteckt 
Bod  am  neunten  Tag  entfernt.  Anfangs  werfen  sich  natürlich  die 
Wttodrander,  ana  zwölften  Tage  aber  sollen  sie  glatt  liegen.  Bei  sehr 
IfDSien  Inziaionen  sind  zwei  Nadeln  nötig.  —  Malcolm  (33)  hält  an 
te  umfassenden,  alle  Lagen  der  Bauch  wunde  einschliessenden  Nähten 
fest,  die  er  zunächst  legt,  ohne  sie  zu  knüpfen.  Dann  kommt  eine 
foiüaufende  Sil  kwormnaht  ins  Peritoneum,  eine  zweite  in  die  Rektus- 
faszic    Jetzt  erst  werden  die  zuerst  gelegten  Fäden  geknüpft. 

Hartmann  (22)  empfiehlt,  wie  vor  ihm  schon  andere,  zur  Hei- 
langgroBser  Eventrationen  und  Nabelhernien  das  „Double- 
■WDt^  der  Bauchwand,  d.  i.  die  Vemähung  der  Muskel-  und  Faszien- 
•ehicbt  der  dnen  Seite  unter  die  der  anderen,  nachdem  der  Bruchsack 
exzkiiert  und  das  Peritoneum  geschlossen  worden.  (12  Fälle.) 

Zur  Laparotomietechnik  rät  Gottschalk  (20)  nach  dem 
Hcrtnswälzen  grosser  Tumoren  die  oberen  Abschnitte  der  Baueh- 
voade  tofort  zu  schliessen,  nnd  zwar  Peritoneum,  Rekti  und  Faszie. 
Liiit  man  den  Tumor  dann  durch  seine  Schwere  wirken,  so  gelangt 
die  Cervix  bis  an  oder  in  die  Bauchinzision  und  eine  Beckenhoch - 
^erang  wird  entbehrlich.  Bei  supravaginalen  Amputationen  z.  B. 
ktoQ  man  die  Ligaturen  provisorisch  in  den  Stumpf  legen,  den  Uterus 
ahsttiea  und  dann  erst  die  Fäden  knüpfen. 

Zwecks  Abgrenzung  des  kleinen  Beckens  von  der 
Bzach höhle  (bei  langdauernden  Operationen)  schlägt  Krön  ig  (26) 
Bielit  nur  einen  Peritoneallappen,  sondern  auch  die  oberflächliche  Bauch- 
faiie  nach  abwärts  und  näht  sie  im  Douglas  fest.  Ganz  sicher  scheint 
&ser  Abechluss  aber  nicht  zu  sein,  wie  ein  Fall  von  septischer  Peri- 
ttoitiB  nach  eioer  Krebsoperation  zeigt 

Die  Drainage  bei  Laparotomien  verwendet  Taylor  (51) 
Bich  Organ  Verletzungen,  parenchymatösen  Blutungen,  Nekrosen  oder 
lofektbo,  stets  dann  per  vaginam.  Auf  79  Abdomialoperationen  mit 
H  Drainagen  kamen  aber  doch  5  Todesfälle.  —  Vanvert  (53)  zieht 
Iki  der  Amputatio  uteri  »upravaginalis  die  Drainage  durch  den  dila- 
%teD  2Servikalkanal  der  durch  das  Scheidengewölbe  vor. 

Ist  eine  genaue  Austastung  der  Gebärmutter  wegen  Biu- 
^gen,  Tumoren  usw.  wünschenswert,  so  spaltet  man  nach  Le}ars  (30) 
MB  besten  vom   median.     („Explorative   Hysterotomie".)     Das 
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einem  51  jähr.  Manne  eine  Uteralw&rts  im  Bereiche  der  Mm.  obliqui  nad 
transverauB  entstandene  Hernie  der  rechten  ünterbaoehgegend,  die  als 
6  cm  langer  Tumor  za  akuten  Inkarzerationseracheinungen  gefahrt  hatte. 
Heilung  nach  Operation.) 

28.  Er  ecke,  Zur  Radikal  Operation  der  Nabelbrüche.  Qtyn.  Gesellscfa.  in 
München.    Monatachr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd  XIX,  Heft  6. 

29.  Er  öl  1er,  Fr.  Über  die  Hernien  der  Linea  alba.  Inang.- Dias.  Leipzig  1901. 
Bef.  Zentralbl.  Nr.  4. 

30.  Latarjet,  Tumor  der  Bauohdecken.  Lyon  m^.  Jan.  81.  Bef.  ZentralbL 
f.  Gyn.  1905,  Nr.  11. 

81.  Littaner,  Osteomalakisches  Becken  mit  Hemia  obtoratoria.  Ges.  f.  Geb. 
zu  Leipzig  19.  Okt.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  1. 

32.  Lomer,  Fall  von  allgemeiner  Splanchnoptoae  der  Beckenorgane.  Geb. 
Geaellsch.  z.  Hamburg  26.  April.  Zenti-albL  f.  Gyn.  Nr.  80.  (Die  89  j&hrfge 
Frau,  welche  neunmal  geboren  hatte,  zeigte:  Maatdarmprolaps,  hochgradigen 
Scheidenvorfall  mit  Tiefatand  des  Uterus,  geringen  Grad  von  Ingainalhemie 
jederseits,  papierdQnne  Bauchdeeken  mit  weiter  Dehissenz  der  Rekti.) 

33.  Maratuech,  L.,  Acttnomycosi  (forme  n^oplasique)  des  parois abdominales. 
Theae  de  Lyon.    Bef  in  Gaz.  des  Höp.  Nr.  9. 

34.  Marchand,  Hernia  diaphragmatica  vera  bei  einem  neugeborenen  Knaben. 
Geaellsch.  f.  Geb.  zu  Leipzig,  15.  Febr.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  18. 

35.  V.  Mars,  Fall  von  Bauchdeckenfibrom.  Ginekologja  1904  Nr.  9,  pag.  520. 
(Polnisch.)  (Fr.  v.  Nengebauer.) 

36.  Mauclaire,  £pipIoite  hemiaire  avec  torsion  intra-sacculaire  du  p^dJcle. 
Hey.  de  Gyn.  et  de  Chir.  abdominale,  10  Juin. 

37.  Martin,  E.,  £in  Fall  yon  inkarzerierter  Zwerchfellhemie.  Beitrag  zur 
chir.  Therapie  der  Hemia  diaphragmatica.  Münch.  med.  Wochenschr. 
19.  Juli. 

88.  Maxwell,  J.  L.,  Spontaneous  rupture  of  the. abdominal  wall.  The  Brit. 
med.  Journ.  April  16,  pag.  892.  (Es  handelte  sich  um  ein  40  Tage  altes 
Kind  mftnnlichen  Geschlechts,  bei  welchem  gelegentlich  einer  Enteritis  die 
Bauchwand  in  der  Nähe  des  Nabels  platzte,  so  dass  der  grössere  Teil  des 
Darms  austrat.  Das  schillin gsgrosse  Loch  wurde  nach  Reposition  der 
Därme  vernäht.    Tod  einige  Stunden  später.) 

89.  Michel,  Fr.,  Lipome  des  Bauches.  (Aus  der  gyn.  Abteilung  des  Elisa- 
bethinerinnen- Krankenhauses  in  Breslau  (Dr.  H.  Biermer).  ZentralbL  f.  Gyn. 
Nr.  41. 

40.  Möbius,  E.,  Über  operative  Heilung  grosser  Bauchnarbenbrüche.  Inaug.- 
Dies.  Halle,  P'ebruar. 

41.  Mo  restin,  H.,  Epithelioma  ötendu  des  t^uments  abdominauz,  exstirpation, 
autoplastie  par  d^collement.  Bull,  et  M^moir.  de  la  Soc.  anat  de  Paria 
1903,  mai.    Ref.  in  Revue  de  gyn^col.  Nr.  1. 

42.  Neugebauer,  Fr.  v.,  Drei  interessante  Beobachtungen  analoger  Miss- 
bildung (Hernia  funiculi  umbilicalis.)  Monatschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX» 
Heft  6. 

43.  Osterloh,  Kind  mit  Nabelschnurbruch.  Gynäk.  Ges.  z.  Dresden,  28.  Mai 
1903.  Zentralbl.  Nr.  18.  (Laparotomie  am  ersten  Lebenstage,  weil  das 
Amnion  schon  nekrotisch  war  und  Reposition  der  im  Bruchsacke  liegendeo 
Leber.) 

44.  Parsons,  J.,  Radical  eure  of  a  recurrent  ventral  hemia.  Brit.  gyn. 
Journ.  Febr.  (Die  Bauch  decken  der  Patientin  waren  bei  zweimaliger  Laparo- 
tomie dui'ch  eine  Naht  versorgt  worden.  Die  Yemähung  in  8  Schiditen 
fahrte  zu  dauernder  Heilung.) 
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^  Peri ,  A.  Beitrag  zur  Kasuistik  der  inguinalen  OTarialhemie.  Clin.  Ostetr, 
1903,  Faac.  6  n.  7.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1905,  Nr.  11. 

46.  Bobinson,  H.  B.,  On  a  case  of  properitoneal  hernia.  Brit  med.  joum. 
Xarcfa  12. 

47.  Bosner,  £in  Fall  von  Hernia  abdominalis  uteri  gravidi.  Zentralbl.  f. 
Gjn.  Nr.  48.  (£a  handelte  sich  in  dem  interessanten  Fall  um  eine  wahre 
Hernie  mit  ansgeprftgier  Bruchpforte  und  zwar  seitlich  von  der  Mittellinie 
im  Anssenrande  des  Rektns.  Die  Geburt  musste  dnrch  Sectio  caesarea 
Bich  Porro  beendigt  werden.) 

4&Bjdigier  jnn.,  Ungewöhnlicher  Bauchinhalt  in  einer  Labialhemie. 
Pneglad  lekarski  Nr.  16.    Ref.  Zentralb.  f  Gyn.  1905,  Nr.  12. 

4d.  Seh a ata,  Desmoid  der  Bauchdecken.  Geb.  Gyn.  Ges.  in  Wien,  10.  Nov. 
ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  9.  (28j&hrige  Frau,  bei  der  sich  bald  nach  der  vor 
11  Monaten  erfolgten  Gebart  eine  Geschwulst  in  der  Mitte  des  Abdomens 
gebfldet  hatte,  die  jetzt  eine  Grösse  von  16  zu  17  cm  und  nach  der  Aus- 
sdiftlnng  ein  Gewicht  von  1150  g  hatte.  Bei  der  Operation  Eröffiiung 
des  Peritoneums  notwendig.  In  der  abgetrennten  Faszie  blieb  eine  gulden- 
grosse  Lücke.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors  zeigte  kern- 
reiches  Bindegewebe  mit  einzelnen  quergestreiften  Muskelfasern.) 

SQl  Seh  er  f,  Gh.,  Über  Hernien  nach  Laparotomien.  Inaug.-Diss.  Bern  1902. 
Bef.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  5. 

SL  Sckidkowsky,  W.,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Bauchdeckenfibrom.  Inaug.- 
Dias.  Berlin  1903.    Bef.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  42. 

S8.  8eh5n,  S.,  Über  die  deemoiden  Geschwülste  der  Bauchdecken.  Kopen- 
hagen 1902.  (Dftnisch.)   Ref.  Monatssehr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX,  1908. 

ä  Sperling,  Hernien  in  Lapai*otomienarben  und  maligne  Degeneration  der 
Intestina  des  Bmehsackes.    BerL  klin.  Wochenschr.  Nr.  20. 

&4.  S  t  ein ,  A.,  Kasnistischer  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Fibromyomen  der  Baach- 
decken.  (Ans  der  Üniversitfits-Franenklinik  in  Heidelberg.)  Monatssehr. 
f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XIX,  Heft  3.  (30 jähr.  Frau,  viermal  geboren,  seit 
der  letzten  Schwangerschaft  vor  einem  Jahre  schnell  wachsender  harter 
Tnmor  unterhalb  des  Nabels,  der  faustgross  von  der  Rektusscheide  aus- 
geht Aasschftlnng  des  Tumors,  wobei  das  Peritoneum  an  einer  Stelle 
erOfhet  wird.  Die  mikroskopische  Untersuchung  Hess  neben  typischen 
Bindegewebsbündeln  solche  glatter  Muskulatur  erkennen.  In  der  Literatur 
smd  nur  zwei  gleiche  Fftlle  von  Dol^ris  und  M angin  bekannt.  Die 
Entstehung  des  Tumors  glaubt  Stein  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  die 
Wndiamng  der  Gef&ssmnsknlatur  zurückführen  zu  müssen.) 

S5.  St  Öhr,  H.  J.,  The  operative  ti'eatment  of  hernia  in  infants  and  yonng 
ekildien.    Brit  med.  Joum.  Oct.  1. 

%  Striter,  M.,  Over  een  geval  van  ductns  omphalo-enteriens  persistens. 
Ned.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  1903  2.  deel.,  Nr.  12.  Ref.  Monatssehr.  f.  Geb. 
0.  Gyn.  Bd.  20,  Heft  1. 

S7.  TsTel,  E.,  Technik  der  Radikaloperation  der  Nabelhernie.  Revue  möd. 
de  la  Snisse  romande  Nr.  8. 

%  Walls,  Multiple  fibro-myomata  of  the  uterus  in  a  large  ventral  hernia. 
Lancet  Oct  29.,  pag.  1221. 

5d.  Wassilevsky,  Mlle.  B.,  Die  Abtragung  der  Fibrome  der  Bauchwand. 
Thte  de  Montpellier  1908.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  46. 

ttl  Zillmer,  Über  Operation  einer  Nabelschnurhemie  mit  Resektion  des  vor- 
gefallenen Leberlappens.  (Aus  der  Eönigl.  Universitftts-Frauenklinik  z. 
Berlin.)  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LI,  Heft  2.  (Bericht  über  die  Operation 
J«kmb«r.  t  Gynikologie  n.  G«biirtafa.    1904.  8 
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einer  Nabelschnurhernie  bei  einem  2  Tage  alten  Neugeborenen  mit  glück- 
lichem Ausgange.  Vorgefallene  Teile  der  Leber  wurden  mit  dem  Thermo- 
kauter  abgetragen.) 

Michel  (39)  bespricht  die  am  Bauche  vorkommenden  Fettge- 
«chwülete  und  geht  besonders  auf  die  zwischen  Fascia  transversa 
und  Peritoneum  sich  entwickelnden  präperitonealen  Lipome  ein.  Diese 
Tumoren  bleiben,  im  Gegensatz  zu  den  häufig  eine  enorme  Grösse  er- 
reichenden retroperitonealen  Lipomen,  meistens  klein  und  geben  l^cht 
zur  Verwechselung  mit  Netzhemien  Anlass.  In  dem  von  Michel  be- 
schriebenen, von  Biermer  operierten  Falle  erreichte  der  präperitoneale 
Fetttumor  das  stattliche  Gewicht  von  neun  Pfund.  Derselbe  stammte 
von  einer  57  jährigen  NuUipara,  die  wegen  Uterus  Vorfalls  und  Auftrei' 
bung  des  Leibes  in  Behandlung  kam.  Der  deutlich  fluktuierende  Tumor 
wurde  für  eine  Ovarialzyste  gehalten.  Bei  der  Operation  zeigte  sich 
nach  Durchtrennung  der  Linea  alba,  dass  es  sich  um  eine  zusammen- 
hängende, vor  dem  Peritoneum  liegende,  tief  ins  kleine  Becken  reichende 
Fettmasse  handelte.  Was  Michel  über  die  Ätiologie  der  betreffenden 
Tumoren  anführt,  überschreitet  das  Gebiet  der  Hypothese  nicht. 

Maratuech  (33)  hat  sieben  Beobachtungen  über  Aktinomjkose  der 
Bauchwand  zusammengestellt.  Die  Infektion  erfolgte  nur  in  einem  Falle  durch 
direkte  Einimpfung.  In  der  Regel  gelangt  der  Parasit  auf  dem  Wege  durch 
den  Darm,  eventuell  vermittelst  Adhäsionen,  in  die  Bauchwand.  Hier  geht  die 
Neubildung  Verftnderungen  ein,  welche  ganz  denen  bei  anderen  Tumoren  gleichen, 
so  dass  die  Differentialdiagnose  nur  nach  beginnender  Dlzeration,  durch  mikro- 
skopischen Nachweis  des  Pilzes  zu  stellen  ist  Immerbin  muss  man  an  Aktino- 
mjkose denken,  wenn  der  Tumor  mit  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen 
Verdauungsstörungen  einhergeht,  zumal  bei  rechtsseitigem  Sitz  (Infektion  des 
Processus  vermiformis).  Therapeutisch  wird  neben  dem  der  Besonderheit  des 
Falles  angepassten  operativen  Vorgehen  der  innerliche  Gebrauch  von  Jod 
empfohlen. 

Sperling  (53)  beobachtete  in  zwei  Fällen  nach  vorausgegangener  Myom- 
ektomie,  bei  denen  sich  eine  Bauchhernie  in  der  Laparatomienarbe  gebildet 
hatte,  das  Auftreten  eines  Karzinoms  in  dem  dünnwandigen  Bruchsack  und 
zwar  vier  resp.  sieben  Jahre  nach  der  Operation.  Die  versuchte  Ezstirpation 
des  Tumors  misslang  in  beiden  Fällen.  Sperling  hält  es  für  möglich,  dass 
die  jahrelang  getragene  Leibbinde  mit  Pelotte  eine  dauernde  mechanisehe 
Irritation  des  unter  der  dünnen  Wand  des  Brucbsacks  gelagerten  and  auch 
wohl  adhärenten  Darms  gesetzt  habe.  Diese  Irritation  wird  noch  erhöht, 
wenn  von  der  versenkten  Etagennaht  im  Peritoneum  Suturen  zurückbleiben, 
die  gewisse  Unregelmässigkeiten  und  Hervorragungen  an  der  Innenwand  des 
Bruchsacks  verursachen.  Sperling  will  demgemäss  die  Gesamtzahl  der 
versenkten  Suturen  möglichst  einschränken. 


b)  Hämatocele. 

Alban  Doran,  Haematoma  and  Haematocele,  a  study  of  two 

of  early  tubal  pregnancy.     Trans,  of  ohst  Soc.  of  London,  Vol.  XL  VI. 
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iBrayoyCoronado,  Haematocele  retro-nterioa.  Verhand.  d.  Acad. 
med.-qair.  espanola.  B,ev.  de  med.  y  cir.  präct.  Madrid  1903  Nr.  790. 
ttef.  ZeDtralbl.  f.  Gyn.  Nr.  20. 

3.  öayler,  W.  C,  Retroaterine  haematocele.  New  York  med.  Joum.  und 
iliilad.  med.  Joam.,  April  16. 

i  Kohl,  H.,  Sichert  eine  HftmatoceleDbildung  infolge  tubaren  Aborts  gegen 
spätere  Rnptor  der  Tube  mit  innerer  Blutung?  Inaug.-Diss.  Leipzig  1908. 
Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1905  Nr.  4. 

i  König,  Haematocele  retrouterina.  Altonaer  ärztl.  Verein,  11.  Nov.  1903. 
Müneb.  med.  Wochenschr.  Nr.  3.  (Bei  der  Laparotomie  der  enorm  lange 
Proe.  ▼ermiformis  mit  der  Hftmatocele  verwachsen  gefunden  und  getrennt. 
Exstirpation  der  Zyste  bis  auf  einzelne  Teile  im  Douglas,  die  ausge- 
kratzt werden.    Tamponade  durch  die  Bauch  wunde.) 

6w  Marshall,  Balfour,  Intraperitoneale  Hftmorrhagie  und  Hämatozele 
im  Anachlnss  an  Tnbenabort.    Glasgow  gyn.  Soc,  März. 

7.  Serejnikow,  StQck  von  einer  Hämatozelenwand.  Russ.  Ges.  f.  Geb. 
o.  Gyn.,  20.  Febr.  1903.     Monatsschr.  f.   Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX,  Heft  6. 

&  Sfameni,  P.,  Über  die  Behandlung •  der  Extrauterinschwangerschaft  und 
der  Haematocele  pelvis.  Rassegna  d'obst.  e  gin.  1903.  Ref.  ZentralbL  f. 
Gyn.  Nr.  8.  (Sfameni  teilt  den  ziemlich  allgemein  geltenden  Stand- 
punkt, das  sabgekapselte  Hämatozelen,  die  Tendenz  zur  Resorption  zeigen, 
nidit  operiert  zu  werden  brauchen.) 

d.  Wenzel,  Tfa.,  Zwei  Fälle  von  Extrauteringravidität.  Gyn.  Sektion  des 
Kgl.  Ungar.  Ärztevereins  zu  Budapest,  5.  Oct.  1903.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  24.  (1.  Bei  der  Eröffnung  der  seit  vielen  Wochen  bestehenden  Hä- 
natocele  von  der  Vagina  her  kam  ein  frischtoter,  16  cm  langer  Fötus 
zutage,  obwohl  schon  vor  längerer  Zeit  Decidua  abgegangen  war. 
2.  Laparotomie  wegen  kindskopfgrossen  Hämatoms  an  der  linken  Seite 
des  Uterus,  nachdem  seit  einer  Woche  Decidua  abgegangen.  Frucht 
mazeriert) 

10.  Williams,  J.  W.,  Intra-pelvic  hematoma  following  labor.  Amer.  Joum. 
of  obst,  Sept.  Johns  Hopkins  Hospit.  Bulletin,  Baltimore,  May.  (Eine 
33jährige  Primipara  bekommt  kurz  nach  leichter  Zangeneztraktion  hef- 
tige Unterletbsschmerzen,  Shockerscheinungen,  überaus  frequenten  Puls. 
Da  jede  Blutung  nach  aussen  fehlt,  Verdacht  auf  inkomplette  Uterus- 
niptor  mit  Bluterguss  ins  Ligamentum  latum,  mannskopfgrosser  fluk- 
tierender,  retrouteriner  Tumor.  Bei  der  einige  Stunden  nach  der  Geburt 
gemachten  Laparotomie  findet  sich  der  (Jterus  unversehrt,  dagegen  be- 
stätigte sich  die  Annahme  eines  grossen  sich  ins  linke  Ligament  er- 
streckenden Hämatoms.  Die  Quelle  der  Blutung  ging  von  zerrissenen 
Venen  an  der  Oberfläche  der  Blase  aus.  Da  an  Qnterbindung  nicht  zu 
denken  war,  wurde  die  Höhle  mit  Jodoformgaze  ausgepackt,  ebenso  die 
Scheide  zur  Erzeugung  von  Gegendruck.  Die  beim  Beginn  der  Operation 
poUlose  Patientin  wurde  gerettet.) 

Der  sdner  Aosicht  nach  ziemlich  allgemein  herrschenden  An- 
idiauung  gegenüber,  dass  intraperitoneale  Hämatocelen,  welche  einer 
QDterbrochenen  Tubengraviditat  ihre  Entstehung  verdanken,  operiert 
voden  mümen,  während  die  extraperitoneale  Hämatocele,  das  Häma- 
toiB, spontan  za  heilen  pflegt,  weist  Doran  (1)  auf  zwei  Fälle  hin,  welche 
&8e  Anschauung  nicht  unterstützen.  In  dem  einem  Falle  bildete 
Sek  unter  den  üblichen  Erscheinungen  eine  typische  Beckenhämatocele 
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aus,  welche  bei  Bettruhe  sich  allmählich  zurückbildete,  ohne  dass  eine 
Operation  nötig  wurde.  In  dem  zweiten  Falle  rasche  Entstehung  einei 
die  Symphyse  überragenden  Geschwulst,  die  auch  das  Becken  nach 
Art  einer  Hämatocele  ausfüllte.  Einen  Monat  spater  Ausstoesung  der 
Decidua,  nach  weiteren  11  Tagen  Erscheinungen  akuter  innerer  Blutung. 
Die  jetzt  vorgenommene  Operation  zeigte,  dass  es  sich  um  ein  grosses 
extraperitoneal  gelegenes  Hämatom  handelte,  welches  sekundär  in  den 
Peritonealraum  durchgebrochen  war.  Doran  vermutet,  dass  ein  der- 
artiges hinter  der  Cervix  gelegenes  extraperitonales  Hämatom  gar 
nicht  selten  für  eine  den  Douglas  ausfüllende  Hämatocele  gehalten  wird. 


c)  Adnexe  im  allsemeinen,  Lisamentum  latum  und  rotundum« 
Beckenperitoneum,  Proc.  vermiformis« 

1.  Alexandroff  and  Ewaskoff,  Der  vaginale  operative  Weg  bei  ent- 
zfindlicben  Erkrankongen  der  Adnexe»  chronischer  Pelvoperitoniüa  and 
Neabildungen  der  Eierstöcke.  Erster  Eongress  rass.  Geburtshelfer  and 
Gynakologeo.  Jarnal  akoscfaerstwa  i  shenskich  bolesnei,  Mai.  (Alex  an- 
dre ff  und  Ewaskoff  sind  sehr  aasgesprochen  Anfafinger  der  vaginalen 
Metboden  und  haben  in  142  Fallen  aas  verschiedenen  Ursacben  die  Eol- 
potomie,  meist  vordere  mit  Erhaltung  des  Üteras  und  in  86  mit  Ent- 
fernung des  letzteren  ausgef&hrt.    Sterblichkeit  —  0.)      (V.  Mtlller.) 

2.  Allingham,  H.  W.,  Couservative  Operation  in  a  case  of  acute  anppn- 
rative  appendicitis.  Tbe  Lanoet,  Jannary  2.  p.  25.  (Bei  der  Laparotomie 
fanden  sich  statt  der  erwarteten  Appendicitis  beide  Tuben  entz&ndet  und 
mit  Eiter  gefallt  Die  Behandlung  bestand  in  Ausdrflcken  dea  Eiters 
und  offener  Wundbehandlung  unter  Jodoformgasetamponade.    Heilung.) 

3.  Amann»  J.  A.,  Fibrom  dee  Ligamentum  rotundum.  Gyn.  Geaellsch. 
in  München.  Monatssehr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  fid.  XIX,  Heft  6.  (60j.  Frau, 
kommt  wegen  grossen  Ovarialkystoms  und  myomatösen  Utema  zor 
Operation.  Bei  dieser  findet  sieb  ein  pflaumengrosses  isoliertes  Fibrom 
am  in tra- abdominalen  Abschnitt  dea  Ligamentum  rotundum.) 

4.  Amberger,  Zur  Operation  eitriger  Adoexerkrankungen  durch  ventrale 
Laparotomie.  (Ans  der  chir.  Abt.  des  stildt.  Erankenbauses  in  Frank- 
furt a.  M.  Prof.  Dr.  Rehn.)     Arohiv  f.   klin.   Chir.  Bd.  LXXV,  Heft  1. 

ö.  Andrews,  Statistical  notes  on  causes  of  Salpingitis.  Amer.  Jomm.  of 
obetr.,  Febr. 

6.  Atkins,  G.,  Notes  on  a  case  of  successful  hystero-salpingo-o9phorectomy 
for  pelvic  suppuration.  Brit.  gyn.  Soc.  u.  Brit.  gyn.  Journ.,  May.  (Die 
85jabr.  Fat  hatte  3—4  Jahre  vorher  ein  fieberhaftes  Wochenbett  durch- 
gemacht und  litt  seitdem  an  massenhaftem  periodischem  Ausfluss.  Beide 
Ovarien  in  Eitersacke  verwandelt,  der  Eiter  steril.  Uterus  und  Tuben 
merkwürdigerweise  intakt.) 

7.  Audard,  £.,  Ober  die  vaginale  Drainage  des  Peritoneums  nach  abdo- 
minaler Totalhysterektomie  bei  eitrigen  Adnexerkrankungen.  Thise  de 
Paris  1908.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  6. 

8.  Bäcker,  J.,  Entzündliche  Adneztumoren.  Gyn.  Sekt.  d.  Egl.  Ungar. 
Ärztevereins  zu  Budapest,  21.  Jan.  1902.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  22. 
(Bericht  Über  14  Fälle  von  Adneztumoren.) 
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9.  Baker,  A  caae  of  chronic  appendicitis  with  adhesions  to  the  distal 
third  of  the  Fallopian  tube.  Trans,  of  Woroans  flospit.  Soc.  Amer. 
Jonm.  of  obsi,  May. 

10.  Baldy,  J.  M.,  Appendicitis  and  its  relation  to  pelvic  inflammations. 
Trans,  of  Sonthorn  Sorg.  a.  Gyn.  Association.  Amer.  Jonm.  of  obst., 
Mareh. 

11.  B arber,  P.  E.,  A  case  of  encysted  serous  Perimetritis.  Jonm.  of  obst. 
a.  Gyn.  of  Brit.  Emp.,  April.  (S4j&hr.  Multipara,  erkrankt  plötzlich 
«ihrend  der  Periode  mit  Leibschmerzen,  die  schnell  an  Heftigkeit  zu- 
nebmen.  Gleichzeitig  bildet  sich  ein  rasch  anwachsender,  zu  starken 
Kompreesionserscheinungen  führender  Beekentnmor  aus.  Bei  der  Laparo- 
tomie zeigt  sich,  dass  dieser  Tumor  nach  oben  ganz  abgekapselt  ist, 
extraperitoneal  liegt,  daher  Schluss  der  Bauchwnnde,  Inzision  per  vaginam, 
wobei  eine  Menge  klarer  seröser  Fltlssigkeit  und  ein  Klumpen  koagu. 
lierter  Lymphe  entleert  wird.     Schnelle  Heilung.) 

12.  Barragän.  Beckenzyste,  die  ein  Appenziditis  vortäuscht,  Kolpotomia 
posterior  und  Entleerang,  Heilung.  Verh.  der  Acad.  med.-quir.  ospanola, 
Bevne  de  med.  y  cir.  präct,  Madrid  1903.     Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  18. 

13u  Beis,  F.,  TaboOyarialzysten.  Th^se  de  Montpellier  1908.  Ref.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  46. 

14.  Bloch,  G.,  Pent-on  et  doit-on  masser  les  annexites?  Le  Progrte  m^d., 
26  Dte.  1903. 

15.  Blondel,  Abc^s  sons-vösical  et  phlegmon  du  ligament  large.  La  Gyn^- 
cologie,  AoAt.  (26jähr.  Frau,  seit  10  Monaten  verheiratet,  vor  2  Monaten 
ein  Abort,  seitdem  leidend.  Bei  der  Untersuchung  findet  sich  eine  gut 
begrenzte,  mediane,  von  der  Urethra  bis  zur  Portio  reichende  Vorwöl- 
bong  der  vorderen  Scheiden  wand.  Die  Inzision  führt  zur  Entleerang 
grflnlichen,  dickflfissigen.  Äusserst  stinkenden  Eiters.  Die  Abtastung  des 
Abszesses  ergibt,  dass  derselbe  seitlich  bis  nahe  an  die  Beckenwand 
reicht,  fiberhanpt  der  ganzen  Ausdehnung  des  Lig.  latum  zu  folgen 
acbeiot.  Tamponade,  rasche  Heilung.  Blondel  geht  ausführlich  auf 
den  Kntstehangsmodua  des  immerhin  seltenen  und  eigentümlichen 
Falles  ein.) 

16.  Boehenski,  Betrouterin  eingekeilter  Tamor.  Ginekologja  Nr.  8,  pag. 
46i.  (40jähr.  VIII  para,  zuletzt  vor  einem  Jahre  entbunden,  kann  seit 
zwei  Wochen  weder  Stuhl  noch  Harn  entleeren.  Fieber.  Diagnose: 
Inearoeratio  uteri  gravid!  retroflexi.  Repositionsversuche  vergeblich, 
jetzt  zwei  Kolpenrynteren  eingelegt,  einer  in  vaginam,  einer  in  den  Mast- 
dann.  AUmfthlich  nach  mehreren  Tagen  Diagnose  geändert.:  es  erwies 
sieh  ein  retronterin  gelagerter  Tumor,  der  sich  in  das  grosse  Becken 
reponieren  liess.  Die  Reposition  des  Tumors  war  erst  möglich  geworden, 
nachdem  infolge  des  kontinnierlichen  Druckes  der  beiden  Kolpenrynteren 
der  Tumor  heranfgedrftogt  worden  war  unter  Abnahme  seines  Stauungs- 
5dems,  welches  Livido  der  Scheidenwände  wie  bei  Schwangerschaft  her- 
vorgerufen hatte  etc.  Der  Kolpeurynter  hatte  bessere  Dienste  in  der 
Beposition  geleistet  als  alle  manuellen  Versuche,  selbst  in  Knieelien- 
bogenlage.  Diskussion  über  die  Diagnose  folgte.)  (F.  v.  N  e  u g  e  b  a u  e  r.) 

17.  Boije,  O.A.,  Ober  Appendizitis  während  Schwangerschaft,  Geburt  und 
Wochenbett  Mitteilungen  ans  der  gynäk.  Kiin.  des  Prof.  Dr.  Otto 
Engström-Helsingfors  Bd.  V,  Heft  1—3.  Ref.  in  Monatsschr.  f.  Geb. 
n.  Gyn.  Bd.  XX,  Heft  1. 

16.  Boldt,  H.  J.,  Acute  bilaterale  purnlent  salpingo-oophoritis.  Diffuse  Peri- 
tonitis. Abdominal  hystero-salpingo-oopborectomy.  Appendectomy.  Trans. 
of  New'Tork  obst.  Soc,  March  8. 
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19.  Bourland,  Pb.  0.,  Pelvie  abscess.  A  caae  report  witb  commeots.  Jonm. 
of  Amer.  med.  Absoc.»  July  28. 

20.  Brohl,  Processas  Yermiformis  und  Ovarium  bei  einer  21  Jahre  alten 
Nuliipara.  Ges.  f.  Geb.  a.  Gynäk.  za  Köln.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn, 
Bd.  XIX,  Heft  6. 

21.  Brown,  Le  Roy,  Supra vaginal  hysterectomy,  witb  fibro-myome  asso- 
ciated  with  cyst  of  botb  ovariea,  together  with  hydro-ealpinx  of  boih 
tubes.    Trans,  of  New  York  obst.  Soc.   Amer.  Joum.  of  obst,  Dec.  1903. 

22.  Bumm,  K.,  Über  Behandlung  gonorrhoischer  Adnextomoren.  Ges.  d. 
Cbarit^-Ärzte  in  Berlin,  19.  Mai.  Deatsche  med.  Wochenschr.  Nr.  28. 
Manch,  med.  Wochenschr.,  31.  Mai. 

28.  Cern^,  M.,  Chirurgie  conserratrice  des  annexes  enflamm^s.  Congrte 
de  Ronen.    Ref.  Rev.  de  Gyn^cologie  Nr.  8. 

24.  Chavigny,  G.  N.,  Pas  collections  in  the  pelyis.  Amar.  Journ.  of  obst, 
March. 

25.  Glarke,  AP.,  Conservative  sorgical  treatment  of  the  aterine  adnexa. 
Amer.  Joum.  of  obst.,  Jan. 

26.  Clermonthe,  M.,  De  i'byst^rectomie  abdominale  dans  le  traitement 
des  suppnrations  pelviennes.    Thöse  de  Paris  1903/04. 

27.  Col,  C.,  Appendicitis  associated  with  disease  of  the  tubes  and  ovaries. 
New  York  med.  Journ.,  6.  Aug. 

28.  Craig,  J.  H.,  Clinical  ezperiences  with  the  appendiculo-oyarian  ligameni 
Joum.  of  Amer.  med.  Asaoc,  Not.  12. 

29.  —  Klinische  Beobachtung  Aber  das  Ligamentum  appendiculo-ovariale  (engl.). 
Amer.  med.  Assoc,  June  7.  Ref.  in  La  Gynöcologia,  Aoüt  (Berichtet 
Ober  7  Fälle  von  Verdickung  und  Retraktion  dieses  Ligaments.  Das 
hervorstechendste  Symptom  ist  eine  empfindliche  Stelle,  die  sich  von 
der  Gegend  der  Ovarien  bis  cum  Mc.  Burney sehen  Punkt  erstreckt 
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unter  den  Arbeiten,  welche  sich  mit  der  Anatomie  und  Patho- 
loge der  Ligamente  beschäftigen,  muss  die  von  Seil  heim  (86)  in  erster 
Laie  genannt  werden.  Ist  es  doch  immer  erfreulich,  unter  der  über- 
wiegenden Masse  von  Operationsstatistiken  und  Diskussionen  über 
filmische  Einzelheiten  einmal  einer  in  sich  abgeschlossenen  rein  wissen- 
achsfilichen  Arbeit  zu  begegnen,  und  doch  ist  der  Seil  hei  mache 
Aufiatz  auch  für  den  Praktiker  von  grosser  Bedeutung.  Nach  einer 
eingehenden  und  klaren,  durch  gute  Origiualabbildungen  unterstützten 
Besprechung  der  Anatomie  und  Physiologie  der  Ligamenta  sacrouterina 
geht  Seil  heim  auf  die  Technik  der  Untersuchung  ein  und  betont 
hier  gewiss  mit  Recht  die  grosse  Wichtigkeit  der  rektalen  Exploration, 
deren  Vorteile  noch  nicht  so  allgemein  anerkannt  sind,  wie  man  das 
erwarten  sollte.  Die  Gründe  hierfür  sucht  Seil  heim  vor  allem  in 
einer  unrichtigen  Vornahme  der  Exploration,  bei  welcher  der  unter- 
aocfaende  Finger  unterhalb  der  Ligamente  und  des  Spbincter  ani  tertius 
bleibt.  Stets  soll  nur  ein  Finger  in  das  Rektum  eingeführt  werden, 
der  Daumen  womöglich  in  der  Vagina  liegen ,  Anhaken  und  Her- 
Qttterziehen  der  Portio  ist  in  schwierigen  Fällen  anzuraten. 

Das  dritte  und  wichtigste  Kapital  behandelt  die  tastbaren  Ver- 
inderungen  der  Ligamenta  sacrouterina  bei  den  verschiedenen  physio- 
logischen und  pathologischen  Zuständen  der  Generationsorgane,  und 
^  gibt  es  kaum  einen  Abschnitt  in  der  Pathologie  der  Beckenorgane, 
in  weichem  nicht  der  Zustand  der  Ligamenta  sacrouterina  wenigstens 
ik  diagnostisches  Hilfsmittel  in  Betracht  käme.  Neben  der  früher 
9choü  von  ihm  hervorgehobenen  Bedeutung  der  Untersuchung  der  Liga- 
menta sacrouterina  für  beginnende  tuberkulöse  Veränderungen  bietet 
Seilheim  hier  eine  Reihe  wirklich  neuer,  diagnostisch  interessanter 
Gesichtspunkte.     Er  selbst  sieht  die  hauptsächlichste  diagnostische  Be- 
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deutuDg  der  Ligamenta  sacrouterina  darin,  dass  sie  die  besten  Mittel 
eind,  um  parametrane  Schwellungen  von  intraperitonealen  bezw.  intra- 
ligamentos  entwickelte  Geschwülste  von  solchen,  die  nach  der  freien 
Bauchhöhle  zu  gewachsen  sind,  eu  unterscheiden. 

8ellheim  schliesst  mit  der  gewiss  ganz  berechtigten  Forderung, 
dass  die  systematische  Betastung  der  Ligamenta  sacrouterina,  da  sie 
eine  exakte  topographisch-anatomische  Diagnose  ermöglicht,  als  ein 
integrierender  Bestandteil  jeder  genauen  gynäkologischen  Untersuchung 
gelehrt  werden  sollte. 

Wenn  man  im  übrigen  die  verschiedenen  Literaturangaben  über- 
sieht, so  könnte  es  fast  scheinen,  als  ob  die  Arbeiten  über  den  Pro- 
cessus vermiformis  und  seine  Erkrankung,  die  Appendizitis,  auch  für 
den  Gynäkologen  von  überragendem  Interesse  wären.  Dies  ist  tat- 
sachlich nicht  der  Fall.  Den  massenhaften  Produktionen  über  dieee 
Hochmodekrankheit  ist  das  wissenschaftliche  Ergebnis  keineswegs  pro- 
portional, und  speziell  für  die  Gynäkologie  muss  betont  werden,  dass 
das  eifrige  Studium  des  vieloperierten  Nachbarorgans  für  die  uns  be- 
schäftigenden Teile  des  weiblichen  Genitaltraktus  eine  erhebliche  Förde- 
rung der  Erkenntnis  bisher  nicht  gebracht  hat  Dies  gilt  besonders 
auch  in  Bezug  auf  die  Ätiologie. 

Die  Arbeit  von  Rostowzew  (81)  geht  in  erster  Linie  auf  die  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  Appendizitis  und  Adnexerkrankungen  ein, 
deren  Schwierigkeiten  an  einer  Anzahl  teils  der  Literatur  entnommenen,  teils 
eigener  Fälle  beleuchtet  werden.  Gleichzeitige  Erkrankungen  des  Wurm- 
fortsatzes und  der  rechtseitigen  Gebärmutteradnexe  ist  nur  in  seltenen 
Fällen  eine  zufallige  Kongruenz.  In  den  meisten  Fällen  wird  sie  durch 
die  Wechselbeziehung  zwischen  Wurmfortsatz  und  Adnexen  entweder 
in  Folge  ihrer  Nachbarschaft  oder  durch  die  Vermittel ung  des  Liga- 
mentum appendiculo  -  ovaricum  bedingt  Durch  die  lymphatischen 
Elemente  dieses  Ligaments  gelangt  der  Infektionsstoff  von  einem  Organ 
zum  andern. 

Von  den  Schlussfolgerungen,  die  Peterson  (76)  aus  seiner  auf 
200  Fälle  basierten  Arbeit  zieht,  mögen  folgende  Punkte  hervorge- 
hoben werden:  Nur  wenig  über  50 Vo  aller  bei  Operationen  wegen 
Beckenerkrankung  entfernten  Appendices  erwiesen  sich  mikroskopisch  als 
normal.  Alle  andern  zeigten  Formen  von  akuter  oder  chronischer  £nt- 
zündung  resp.  deren  Residuen.  Diese  Entzündung  kann  das  Resultat 
eines  direkten  Kontaktes  zwischen  Appendix  und  Adnexen  sein,  oder 
wird  auf  dem  Lymphwege  vermittelt.  In  annähernd  50  ^/o  der  Falle, 
in  denen  die  Appendix  erkrankt  ist,  finden  sich  Adhäsionen.  Gelegent- 
lich sind  diese  Adhäsionen  aber  auch  ohne  Erkrankung  der  Appendix 
.  vorhanden.  Bei  üterusfibromen  fand  sich  in  öO^/o  der  Fälle  die  Appen- 
dix erkrankt,  bei  Ovarialkystomen  sogar  in  70,9  aller  Fälle.  Hier 
ist  die  Appendix   häufig   mit   der  Zyste  verwachsen   und  kann  sie  in- 
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In   bezog   auf  das  operative  Vorgehen   genügt  die  gewöhn- 

mediane  Inzision  durchaus  zur  Entfernung  der  Appendix.     Mor* 

Isläifc  nnd   Morbidität   brauchen  durch   seine  Mitentfernung   nicht  er- 

\  häki  Hl  werden»  die  in  jedem  Falle  anzustreben  ist.    Die  Entfernung 

I  ier  App&adsx  bei  zu  anderem  Zwecke  gemachten  Laparotomien  bleibt 

!  amser  erwünscht,'  da  man  ihr   nicht  ohne  weiteres  ansehen  kann,  ob 

sie  erknnkt  ist,  und  da  in  Ausnahmefällen  selbst  primäres  Karzinom 

I  an  ihr  TOfkommt,  das  ebenfalls  durch  die  blosse  Inspektion   nicht   zu 

di^gBoetiziecen  ist 

Schoemaker  (89,  90)  betont,  wie  wichtig  eine  möglichst  exakte 

Diffsrentialdiagnose  zwischen  Appendizitis  und  Salpingitis  in  prognosti- 

I  scher  und  therapeutischer  Beziehung  ist.  Die  Prognose  ist  ohne  operativen 


bei  der  Salpingitis  viel  besser,  weil  hier  durch  Adhäsionsbil- 
iuDg  allgemeiner  Peritonitis  vorgebeugt  zu  werden  pflegt.  Man  kann 
daher  hier  viel  eher  zuwarten,  bis  sich  Eiter  gebildet  hat,  oder  in  den 
weniger  schweren  Fallen  mit  abwartender  Behandlung,  eventuell  auch 
nh  blosser  vaginaler  Inzision  auskommen.  Bei  der  Appendizitis  da- 
gegen ist  von  blosser  Drainage  ohne  Entfernung  des  Organs  nicht 
vid  SU  erwarten.  Auch  für  die  radikale  Operation  ist  im  allgemeinen 
dk  Ptognose  bei  Tubensabszessen  besser,  als  bei  von  der  Appendix  aus- 
gdienden  Eiterungen.  Die  Prinzipien  des  operativen  Vorgebens  sind 
fir  beide  Kategorien  dieselben. 

Bald  j  (10)  spricht  sich  dahin  aus,  dass  entzündliche  Prozesse  der 
Bedkenorgane  und  Appendizitis  fast  immer  auf  Infektion  vom  Uterus 
nsp.  dem  Darm  aus  beruhen,  dass  dagegen  die  Ansicht,  als  ob  beide 
miftebander  in  Zusammenhang  stünden,  sich  gegenseitig  erzeugen 
könnten,  durchaus  irrig  ist  In  seiner  ganzen  Erfahrung  hat  er  nie-^ 
mals  einen  Fall  gefunden,  bei  dem  gleichzeitig  Eiter  in  den  Adnexen 
nad  Inder  Appendix  vorgefunden  wurden.  Wenn  solche  Fälle  vorkommen,. 
10  beruht  das  auf  zu&lliger  Koinzidenz,  nicht  auf  einem  ursächlichen 
ZosammeDhang. 

Bnmm  (22)  behandelt  die  Therapie  der  frischen  gonorrhoischen 
Adnezeotxnndungen  und  betont,  dass  nach  längerem  beschwerdelosem 
Sluliam  erst  mit  dem  Aufsteigen  des  Prozesses  in  den  Uterus  —  nicht 
■ken  gelegentlich  des  ersten  Wochenbettes  —  stärkere  Beschwerden 
Bpnmgwdse  einsetzen.  Die  Behandlung  der  akuten  Tubargonorrhoe  soll 
«ae  konservative  sein«  Bettruhe  und  Priessnitz- Umschläge  bringen 
•eHM  grosse  „Scheintumoren'',  entstanden  durch  Verklebungen  in  der 
Umgebung  der  Tuben,  sehr  oft  zum  Schwinden.  Zu  frühzeitiges 
Aofstdien  fuhrt  zu  Bezidiven  und  zu  Eiterungen  in  Tuben  und  Ovarien. 
Die  Bdumdlnng  der  frischen  ascendierenden  (Gonorrhöe  mit  Bettruhe 
nd  Wanne  gibt  ^ne  günstige  Prognose  und  macht  das  frühzeitige 
Operieren  der  Adnextumoren  unnötig. 
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Andrews  (5)  unterscheidet  ätiologisch  zwei  Hauptgruppen  der  Sal- 
pingitis, nämlich  einfache  Tubenentzündungen,  welche  durch  Erkältung, 
Trauma,  Extrauterinschwangerschaft,  retiniertes  Menstrualblut»  Phos- 
phorvergiftung,  und  akute  Infektionskrankheiten  entstanden  sein  sollen, 
und  solche  Tubenentzündungen,  die  durch  Parasiten,  tierische  und 
pflanzliche,  hervorgerufen  sind.  Die  Arbeit,  welche  sonst  nichts  Neues 
enthält,  stellt  die  bakteriologischen  Ergebnisse  von  684  Fällen  zu- 
sammen, die  von  28  Forschern  veröffentlicht  sind,  und  bringt  auch 
sonst  aus  der  Literatur  Belege  für  die  verschiedenen  Formen  „parasi- 
tärer Tubenentzündung/' 

S  ton  er  (95)  spricht  über  Behandlung  von  Beckeneiterungen.  Tuben- 
abszesse oder  Tubo-ovarialabszesse  sollen  nicht  mit  einfacher  Inzision 
und  Drainage  behandelt  werden,  sondern  müssen  exstirpiert  werden. 
In  allen  Fällen,  wo  Eiter  —  einerlei  ob  steriler  oder  nicht  —  ins 
Peritoneum  gelangt  ist,  will  er  Drainage  vornehmen.  Vaginale  In- 
zisionen  müssen  —  wenn  überhaupt  —  gründlich  gemacht  werden. 
Punktion  oder  Aspiration  von  Abszessen  ist  zu  vermeiden. 

Amberger  (4)  berichtet  über  85  Operationen  und  zwar  ventrale 
Laparotomien  wegen  eitriger  Adnexerkrankungen.    Die  Vor-  und  Nach- 
teile des  vaginalen    und  abdominalen  Operation weges   werden  ausführ- 
lich dargelegt  unter  Aufführung  vieler  altbekannter  und  auch  einzelner 
neuer  Begründungen.    Die  vom  Verf.  gezogene  Parallele  zwischen  Pjo- 
Salpinx  und  parametritischem  Abszess  wird  kaum   auf  allgemeine  Zu- 
stimmung rechnen  dürfen.     Auch    die  einfache  vaginale  Inzision  wird 
verworfen,   und   überhaupt   der  Laparotomie   in  jeder   Beziehung    eine 
Vorzugsstellung  eingeräumt.     In  bezug  auf  die  Technik  mag  erwähnt 
werden,  dass  regelmässig  Drainage  mittelst  Drainrohrs  und  zwar  durch 
die   Bauchwunde  in  Anwendung  kam.     Unter   den   86  Fällen  fehlten 
12  mal  Verwachsungen   der  Tube,  33  mal  wurde  die  Appendix  mitent- 
fernt.    Von  neun  Todesfällen  sind  sechs  auf  Operationen    bei   diflfiiser 
eitriger  Peritonitis  und  bei  progredienter  Peritonitis  mit  multiplen  Abszessen 
zu   rechnen.     Auf  die  70  übrigen  Fälle  kamen   nur   drei  letale    Aus- 
gänge, von  denen  nur   einer  wahrscheinlich  auf  Sepsis  zurückzuführen 
war.     Von  den  Genesenen  verliessen    74   das   Krankenhaus   ohne  Be- 
schwerden, während  bei  zweien  kleine  Stumpfexsudate  beobachtet  word^i. 
Auch  die  Dauerresultate,  die  allerdings  nur  bei  zehn  Patientinnen  kon- 
trolliert werden  konnten,  waren  erfreuliche. 

Bftcker  (8)  sprach  in  der  Gyn.  Sektion  des  königl.  ungarischea  Ärzte- 
vereins  zu  Budapest  über  14  wegen  Adnextumoren  ausgeführte  Operatiooen.  FUnf 
Fälle  wurden  laparotomiert  mit  totaler  oder  partieller  Exstirpatioo  des  Tumors, 
in.  zwei  weiteren  Fällen  wurde  bei  der  Laparotomie  der  Uterus  ganz  entfernt, 
in  beiden  Fällen  Tod  an  Peritonitia.  In  sieben  Fällen  endlich  wurde  per  va- 
ginam  operiert  mit  totaler  Entfernung  des  Uterus.  Bäcker  kommt  auf 
Grund  seines  Materials  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  eitrigen  Erkrankungen  der 
inneren  Genitalien  die  Exstirpation  per  vaginam  nach  Doyen  die  Of^eration 
der  Zukunft  sei. 


r 


Adnexe  im  aUgemeinen,  Ligamentum  latam  und  rotandum  etc.  127 


der    Diskaasion    wird    die    Indikationastellang   Bäckers   von   yer- 
Seiten  bek&mpft  und  im  ganzen  ein  mehr  konservatives  Verfahren 
:Wfftrvorlet.     In   bezug   anf  den   Operationsweg    sprechen    sich    die    meisten 
^  '    T  für  eine  Bevorzugung  des  abdominalen  Weges  aus. 

Diriiio8«r  (37)  veröffentlicht  einen  Fall  von  eitriger  Adnezerkrankung, 

:  •  dem  di«  bftkieriologische  Untersuchung   des  Eiters  mit   annähender  Sicher- 

;  hat  eine  Typhnsinfektion  als  Ursache  aufdeckte.     Die  typhöse  Erkrankung 

:  giof  dem  Auftreten  der  Unterleibserscheinungen  mehrere  Monate  voraus.    Die 

Satfernung  der  beiderseitigen  Adnexe  and  Amputation  des  Uterus  fahrte  zur 

fiMhmg.     Ein  analoger  Fall   ist  seinerzeit  von   Koch   veröffentlicht  worden 

{wgL  Jahrg.  XVI). 

Mourlhon  (69)  gibt   zunächst  einige  historische  Daten  über  die 

«HjBl^rectoinie  abdominale  subtotale"  —  die  abdominale  Abtragung  des 

ütErus    mifc    HinterlasBUug  eines    Cervixstumpfes  —    die   1894   zuerst 

:  von  Bald 7   angegeben    sein   soll  und   weiterhiu  speziell  in  Frankreich 

i  käofig  geübt  worden  ist.     Nachdem  er  aufs  neue  mit  längst  bekannten 

Granden   die  Notwendigkeit  der  Hysterektomie  bei  Operation  von  Ad- 

oexeiterungen  verteidigt  hat,  sucht  er  die  Überlegenheit  der  subtotalen 

Utoiiaezadrpation  über  andere  Methoden    nachzuweisen.     Ein  weiteres 

Bemliefa    aiuführliehes   Kapitel   ist   der  Technik  gewidmet,   wobei   auf- 

iaUeiKierwräe  ausgedehnter  Anwendung  der  Drainage  und  zwar  durch 

die  Bauchdecken  das  Wort  geredet  wird.    Mourlhon  geht  soweit,  zu 

aagen,  da«   gewisse   Chirurgen,   die   nicht   operieren  können,   trotzdem 

^■^^  guter  Drainage  ausgezeichnete  Resultate  haben.     Zum  Schlüsse 

««fdeo  die  eigenen  Resultate  besprochen,  die  ja  bei  relativ  neuen  Ope- 

mkMien  immer  ausgezeichnete  zu  sein  pflegen.     Zwei  Todesfälle  unter 

43  Beobechtungen   fallen    der   Operation    als  solcher  nicht   zur   Last. 

Audi  die  Danerergebnisse  waren  durchaus  günstige. 

Von  den  Veröffentlichungen,  die  sich  mit  der  nicf  toperativen  Be- 

!   handlang    von    entzündlichen    Adnexerkrankungen    befassen,    mag   die 

von  Zacharjewski  (107)  erwähnt  werden,  der  in  ähnlicher  Weise  wie 

6 r amm  a  t i c  a  t i  regelmässige  intrauterine  Injektionen  mit  alkoholischer 

Jod-Alumnollosung    ausgeführt    hat.     Von    79    Kranken    wurden    auf 

diese  Weise  47  geheilt»  12  dauernd,    5  temporär  gebessert,  15  blieben 

■ngdieilt.    Die  besten  Erfolge  wurden  bei  ausschliesslicher  Erkrankung 

<kr  Uterasschleimhaut  erreicht     Dagegen    wurden   gerade   bei  Erkran- 

i    kong  der  Adnexe  und   des  Beckenperitoneums   kaum    Erfolge   erzielt. 

i    Zacharjewski  ist  also,  alles  in  allem  genommen,  nicht  in  der  Lage, 

die  von  Gramm aticati   berichteten  glänzenden  Resultate   seinerseits 

n  beslitigen.     Auch   das  früher  von   diesem   als   besonders   günstige 

Erscheinung  hervorgehobene  „temporäre  Klimakterium*'  Hess  sich  keines- 

vcfB  in  allen  Fällen  herbeifuhren. 

Natürlich  muss  auch  die  Lichtbehandlung  herhalten,  die  O  rl  o  w  (73) 
I  in  der  geburtshilflich-gynäkologischen  Klinik  des  Professor  Lebe  de w 
{    erprobt  hat.    Neben  der  schmerzstillenden  Wirkung  soll  diese  TherafMe 

I 
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in  relativ  kurzer  Zeit  Exsudate  zur  Verkleinerung  und  zum  Schwinden, 
Pseudoadhäsionen   zur  Resorption   gebracht   haben.     (Abwarten!    Ref.). 

Für  die  wohl  mit  Recht  fast  vergessene  Massage  bei  entzündlichen 
Adnexerkrankungen  bricht  Bloch  (14)  aufs  neue  eine  Lanze.  Unter 
Anfuhrung  mehrerer  Krankengeschichten  sucht,  er  zu  beweisen,  dass 
die  angeblich  gefühlten  Tumoren  oft  keine  eigentlichen  Geschwülste 
sind,  sondern  lediglich  auf  kongestionellen  Ödemen  der  Adnexe  beruhen, 
wie  das  schnelle  Verschwinden  und.  gel^entliche  Wiederauftreten  be- 
weist Er  behauptet,  dass  die  Massage  unter  den  Händen  eines  ge- 
schickten und  die  Diagnostik  beherrschenden  Arztes  ganzlich  ungefähr- 
lich ist  und  sieht  ihre  Hauptleistungen  in  der  unmittelbaren  Besserung 
des  subjektiven  Befindens,  in  der  raschen  Entleerung  der  Tuben  von 
krankhaftem  Inhalt,  in  der  Beseitigung  von  Kongestionszuständen  der 
Ovarien  und  von  Ödemen,  ferner  von  unregelmassigen  Blutungen  durch 
Einwirkung  auf  die  Zirkulation  und  die  vasomotorischen  Zentren.  Ein 
besonderer  Vorteil  ist  die  Abkürzung  der  Bettruhe,  da  alle  Kranken 
nach  einigen  Tagen  ihre  gewöhnlichen  Beschäftigungen  wieder  aufnehmen 
können. 

Cullen(31)  bespricht  auf  Grund  des  Materials  des  John  Hopkins 
Hospitals  die  dort  beobachteten  Fälle  von  Genitaltuberkulose.  Die 
Erkrankung  ist  in  der  Vagina  selten,  besteht  hier  aus  unregelmässigen 
Ulzerationen,  die  zur  Verwechslung  mit  malignen  Neubildungen  Anläse 
geben  können,  wobei  das  Mikroskop  entscheiden  muss.  Tuberkulose 
der  Cerviz  wurde  nur  in  3  Fällen,  der  Uterusschleimhaut  dagegen  in 
mindestens  40  Fällen  beobachtet.  Die  genaueren  anatomischen  Ver- 
änderungen werden  beschrieben.  Klinisch  bieten  diese  Fälle  nichts 
Besonderes,  da  die  von  den  Adnexen  ausgehenden  Symptome  das 
Bild  beherrschen.  Bei  der  Besprechung  der  Adnextuberkulose  macht 
Cullen  darauf  aufmerksam,  dass  ein  Intakt-  und  Offenbleiben  des 
abdominalen  Tubenendes  bei  im  übrigen  erkranktem  Eileiter  stets  an 
Tuberkulose  denken  lassen  muss.  Die  Diagnose  tuberkulöser  Adnex- 
erkrankung  ist  nur  bei  der  Laparotomie  zu  stellen,  wenn  nicht  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Uterusschleimhaut  auf  den  W^ 
leitet.  (Dem  Rat  des  Verf.,  in  jedem  Fall  von  Tuberkulose  des  Ge- 
nitalapparates die  Radikaloperation  vorzunehmen,  muss  schon  deshalb 
energisch  widersprochen  werden,  weil  die  Tuberkulose  der  Genitalien 
ja  oft  genug  gegenüber  der  Erkrankung  anderer  Körperorgane  ganz 
in  den  Hintergrund  tritt.     Ref.) 

Spencer  (92)  berichtet  über  einen  Fall  von  sechs  Pfand  schwerem 
Fibromyom  des  intraabdominalen  Teils  des  Ligamentum  rotundum,  welches 
bei  einer  24jähr.  Virgo  durch  Laparotomie  entfernt  wurde.  Dauerheilong  seit 
f&nf  Jahren.  Im  Anschlüsse  hieran  stellt  Spencer  aus  der  Literatur  13 
weitere  Fälle  zusammen,  aus  denen  hervorgeht,  dass  diese  Tumoren  gewöhn- 
lich bei  Frauen  von  mehr  als  40  Jahren  vorkommen  (sein  eigener  Fall  der 
jüngste  an  Lebensalter),  dass  sie  die  rechte  Seite  bevorzugen,  nur  in  einem 
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fUld  beide  Ligamente  betrafen,  wftbrend  in  einem  anderen  sich  in  einem 
UganeAt  zwei  Tamoren  fanden.  Häaiig  besteht  Neigung  za  Lymphangi- 
ekUsie,  sowie  zu  myxomatöser  Degeneration  und  Verkalkung.  Der  Stiel  wird 
sästena  vom  Ligament  selbst  gebildet,  zuweilen  ist  ein  eigener  mit  dem 
Ugmieiit  zuBammenbängender  Stiel  vorhanden.  Die  Symptome  sind  im  allge- 
MiMii  wenig  herToriretend,  ebenso  wird  Schwangerschaft  und  Menstruation 
veaig  beeüifliisst.  Bei  der  Diagnose  sind  Verwechslungen  mit  Tumoren  der 
Ofaneo,  dee  Uterus,  der  breiten  Ligamente  häufig.  Die  Therapie  muss,  so- 
\M  erheblichere  Beschwerden  auftreten,  eine  operative  sein.  Zwei  Fälle  von 
dem  reröffentlichten  endeten  letal  (allerdings  vor  20  Jahren). 

Gib  eil  i  (43)  bringt  aus  der  Klinik  zu  Genua  die  genaue  Be- 
scfarabung  zweier  ungefähr  apfelgrosser  zystischer  lutraligamentärer 
Ibnoren,  die  beide  neben  dem  Uterus  sitzend  in  Lage,  Grösse  und 
histologischem  Befund  grosse  Ähnlichkeit  miteinander  zeigten.  Bei  beiden 
^nden  sich  in  der  Wand  Muskelschichten,  beide  waren  mit  zylindrischem 
in  dem  einen  Fall,  flimmernden  Epithel  bedeckt.  Verf.  glaubt  mit 
Wahrscheinlichkeit  annehmen  müssen,  dass  die  eine  der  Zysten  ihren 
Urgpmng  von  R^ten  des  Wol  ff  sehen  Ganges,  die  andere  von  einer 
Nebentube  genommen  habe. 

Iwan  off  (51)  berichtet  über  seine  anatomischen  Untersuchungen, 
das  runde  Mutierband  betreffend.  Seine  Untersuchungen  hat  er  an 
Dteris  ausgeführt,  welche  vorher  auf  besondere  Art  dazu  vorbereitet 
vnrden.  £r  kochte  nämlich  die  betreffenden  Uteri  während  3  Minuten 
bb  zu  2  Standen.  Darauf  wurden  die  Präparate  in  10  Vo  Salpeter- 
aiore  mazeriert  Der  Zweck  dieser  Behandlung  besteht  darin,  eine 
aiöglich&t  vollkommene  Dissoziation  zu  erhalten;  eines  Teils  wird  das 
Bindegewebe  erweicht  und  aufgelöst,  zum  anderen  kontrahieren  sich 
&  Mnskelbündel  stark,  werden  kürzer  und  dicker  und  treten  auf  diese 
Weise  deutlicher  hervor.  I  w  a  n  o  f  f  berichtet  hier  nur  über  die  innere 
Paztie  des  Ligam.  rotundum  (d.  h.  nach  innen  vom  Orific.  intern, 
noalifl  inguinalis)  und  über  die  mit  ihm  verbundene  Muskelschicht  der 
▼orderen  Grebärmutterwand. 

Nach  den  Untersuchungen  des  Autors  stellt  das  Lig.  rotundum 
an  Band  dar,  welches  aus  parallelen  Bündeln  glatter  Muskulatur  be- 
stehtw  Das  zur  Gebärmutter  gerichtete  Ende  dieses  Bandes  ist  in  Form 
cbes  breiten  flachen  Bandes  aufgerollt  und  begibt  sich  zur  vorderen 
Fliehe  des  Corpus  uteri.  Dieses  Band  ist  derart  um  seine  Längsachse 
gedieht,  dass  der  obere  Rand  nach  hinten  gebogen  erscheint.  Je  näher 
zQin  Leistenkanal,  desto  deutlicher  wird  die  Drehung,  so  dass  zuweilen 
hier  ein  echter  Strang  entsteht. 

Nach  der  Gebärmutter  hin  tritt  das  Ligamentum,  wie  gesagt,  stets 
m  einem  breiten  Bande  aufgerollt  und  bedeckt  die  Vorderfläche  des 
Corpus  uteri  angefangen  von  der  Höhe  der  Tuben  Insertion  bis  zur 
^nbeftungss teile  der  Serosa. 

Dort^  wo  sich  beiderseits  die  Muskellamellen  in  der  Mittellinie 
^Kgegnen,    befindet   sich   ein    grosses    längsverlaufendes  Muskel bündel ; 
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dieses  entsteht  dadurch,  dase  ein  Teil  der  querverlaofenden  Muskel ' 
bündel  der  beiderseitigen  Lig.  rotunda,  in  dem  sie  sich  in  der  Mittal' 
linie  begegnen,  nach  unten  umbiegen  und  sich  so  zu  einem  grösaerm 
Bündel  vereinigen.  An  nicht  schwangeren  Oebärmüttem  war  dies«! 
Bündel  ^/2  cm  breit,  an  puerperalen  Vj^ — 2  cm.  Ausserdem  ▼erfHnigeoi 
sich  mit  diesem  Bündel  noch  Muskelfasern,  welche  vom  Fundus  l&Dgsi 
den  Tuben  gehen  und  dann  in  der  Mitte  nach  unten  umbiegen  und 
endlich  noch  Fasern,  welche  von  einem  Muskelbündel  stammen,  welcher 
sich  in  der  Mitte  der  Uterusfläche  befindet  Von  diesem  mittleFen 
Muskelbündel  zweigen  sich  dünnere  Bündel  ab,  welche  auf  der  Vorder- 
flache  des  Uterus  flache  Schleifen  noch  Art  von  Achselbandem  bilden. 
Dieses  System  von  Muskelbündeln,  resp.  die  sogen.  Lig.  rotanda 
bilden  auf  der  Vorderfläche  des  Uterus  eine  vollkommen  abgegrenzte 
Muskdlage  der  Uteruswand ;  unter  dieser  Lage  befindet  sich  bereits  das 
Stratum  vasculosum;  zwischen  beiden  liegt  eine  Lage  Zellgewebe,  die 
als  unmittelbare  Fortsetzung  des  parametranen  Zellgewebes  anzusehen  ist. 

(V.  Müller.) 
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Oct.  31.   1903.    Ref.  in  La  Gynecologie,  F^vrier. 


r 


Tuben.  133 


tÜ  Goffe,  B.,  Sterilität  infolge  des  ZuBtandes  der  Tuben  und  der  Ovarien. 
Aeadem.  of  medic.   of  New  York.    February.    Ref.  in  La  Gynöcoiogie, 
Join. 
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Aoat  de  Paris,  D^.  1903.  (3^«kr.  Fain,  die  mit  der  Diagnose :  ruptu- 
rierte Extrauterinschwangerschaft  nnd  Hämatozele  aufgenommen  wurde. 
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i  aiwnskich  boleanei.  Febr.    (Bei  einer  an  Lungentnberknlose  Leidenden 
wurde  die  Diagnose  Salpingitfs  tnbercalosa  gestellt,  die  Adnexa  per  coelto- 
tomiam  exstirpiert  nnd  durch  raikroakepiscbe  Dia^ose  der  klinische  Be- 
fund bsetfttigi.)  (V.  Malier.) 
71  Stoeckel,  3  durch  Laparotomie  gewonnene  doppelseitige  Pyosalpingen, 
im  Zosammenhang   mit   dem   Fundus    uteri    abgetragen.     Münch.    med. 
Wocbeoflchr.  Nr.  34,  pag.  1528.    (Stoeckel  bevorzngt  prinzipiell  den 
abdoflunalen  Weg   bei  der  Operation   eatzfiodlicher  Adnextvmoren  und 
pflegt  nach  Fritsch  den  Fundus  uteri  mit  zu  amputieren.) 
74.  Strassmann,  F.,   Drei  Präparate  von  Pyosalpinz   bei  Myom.    Ges.  f. 

Geb.  u.  GyTi.  zu  Berlin.  27.  Nov.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  4. 
7^  Siran 88,  Linksseitiges  Tnbenhäroatom.  Frftnk.  Gesellscb.  f.  Geburtsk  u. 
Fnuenkeilk.  30.  April.    MOnchener  med.  Wochensohr.  19.  Juli.   (Die  Tube 
der  iBcfaten  Seite  durch  Verschluss  der  Ampulle  in  einen  Tumor  mit 
•beofftlls  blutigem  Inhalt  verwandelt   Möglicherweise  doppelseitige  Tuben- 
gravidit&t     Mikroskopischer  Nachweis  fehlt.) 
78.    —    Tnbenhftmatome.  (Demonstration.)    Frank,  (xeseilsoh.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
_   30.  April.    Monatascbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX,  Heft  3. 
TT.  Stnrmdorf,  Hemorrhagic  sactosalpingitis.    Trans,  of  New  York  Aoad. 
of  Med.  in  Amer.  Journ.  of  Obst.  July.    (Beide  Tnbenostien  waren  ver- 
schlossen,   das  Lnmen  durch  Zwischenwftude  in  mehrere  Taschen  ab- 
S>teilt) 
T^  Sanderland,  S.,  and  E.  Owen,   Six  consecutive  cases  of  disease  of 

ihe  fallopian  tubes.    The  Lance!  April  9.  pag.  994. 
7d.  Targett,  J.   H.,   Unsuspected   tuberculous  Salpingitis  and  pyosalpinx. 
Trans,  of  Obst.  Sog.   London.  Part  I.    (Die  42jährig6  steril  verheiratete 
Patientin   wurde  wegen    eines  bis  zum  Nabel  reichenden  Myoms  lapa- 
rotomiert     Die   Untersuchung    der  mitentfemten  vergrOsserten  Adnexe 
ergab  beiderseits  tuberkulöse  Salpingitis.   Glatte  Heilung,  seit  der  Opera- 
tion (5  Monate)  keine  Symptome  von  Tuberkulose.) 
^-  Thorn,  W.,  Die  Durchgängigkeit  der  Tuben  für  in  den  Uterus  injizierte 
Flässigkeiten  unter  spezieller  Berücksichtigung  experimenteller  Versuche 
ao  der  Lebenden.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  38. 
81.    ^    Tubeosondierung  und  Uterusperforation.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  36. 
^    —    Nachtrag  zu  dem  An&atz:  , Tubensondierung  und  Uterusperforation* 

ifl  Nr.  36  dieses  Blattes.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  42. 
^    —    Zur  Frage  der  Tubenmenstruation.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  32. 
^  TSrnroth,  Hj.,  Beitrag  zur  Behandlung  der  Pyosalpinx.    Yerhandl.  d. 
Finnlind.  Gesellscb.  d.  Arzte.  1903.  pag.  47.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  XX,  Heft  1. 
^-  Tomson,    Der  primftre  Krebs  der  Fall  epischen  Tuben.    Jurn.  aku- 

aeherstwa  i  shenskich  bolesnei.  Nov.  (V.  Müller.) 

^  Trenb,  H.,  Kongenitale  Missbildung:  eine  blind  endigende  Tube  nebst 
zugehörigem  Ovarium  der  linken  Seite.   Niederländ.  gyn.  Gesellscb.  15.  Mai. 
Zentralbl  f.  Gyn.  Nr.  32. 
^'  Tri n ei,  Emia  cmrale  della  tuba  del  Falloppio.    La  Clinica  modema. 

Pisa.  Anno  10^  Nr.  22,  pag.  257.  (Po so.) 

88.  Wagner,  Verkalkung  der  Tubenfimbrien.  (Demonstration).  76.  Yer- 
samml.  deutsch.  Naturf.  u.  Arzte  in  Breslau.  Zentralbl  f.  Gyn.  Nr.  43, 
pag.  126^. 
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89.  Walter,  Fall  Ton  Sactosalpinx  idiopaihica.  Gfiteborga  L&karoBAllsk 
Förhandl  1903.  pag.  85.  Hygiea  1904.  II.  (Fat.  war  21  Jahre  alt  und 
ledig  [Virgo?].  Laparotomie.  Ezstirpation.  Taberkuloais  oder  Gonorrhoea 
konnte  als  ätiologiscbes  Moment  nicht  nachgewiesen  werden.) 

(M.  le  Maire.) 

90.  —  Vier  Fälle  von  Pyovarium  mit  Pyosalpinx.  Hygiea.  Göteborgs 
LäkaresäUskap.  Förhandl.  1903.  pag.  11.  (In  allen  vier  Fällen  wurde 
laparotomiert  and  die  Patientinnen  wurden  geheilt  entlassen.) 

(M.  le  Maire.) 

Thorn  (81)  unterzieht  die  in  der  Literatur  nicht  so  selten  ge- 
meldeten Fälle  von  Tubensondierung  einer  kritischen  Sichtung  und 
will  nur  zwei  von  ihnen,  den  von  Bischoff  und  von  Fl oc kinger 
als  beweisend  anerkennen.  Sicher  ist,  wie  ihm  auch  zwei  selbstbeob- 
achtete Fälle  zu  bestätigen  scheinen,  dass  eine  Sondierung  der  Tuben 
vom  Cavum  uteri  nur  unter  ganz  abnormen  Verhältnissen  möglich  ist. 
Die  zur  Sondierung  nötigen  Vorbedingungen :  abnorme  Weite  des  Tuben- 
lumens, speziell  des  Ostium  uterinum,  gestreckter  Verlauf  der  Tube, 
Widerstandsfähigkeit  ihrer  Wandung  etc.  werden  am  ehesten  bei  Myomen 
und  bei  Missbildungen  des  Uterus  vorkommen.  Bei  normalem  Uterus 
und  normalen  Tuben  ist  deren  Sondierung  vom  Uterus  aus  mit  ge- 
wohnlichen Sonden  unmöglich,  und  alle  hierher  gehörigen  Beobachtungen 
beruhen  auf  Täuschung. 

Derselbe  Autor  (80)  kommt  auf  Grund  eigener  Versuche  zu  dem 
Schlüsse,  dass  durch  die  Experimente  Döderleins  und  Zweifels  noch 
immer  nicht  der  strikte  Beweis  geliefert  worden  ist,  dass  in  den  Uterus  in- 
jizierte Flüssigkeiten  nicht  selten  in  die  Tuben,  ja  sogar  in  die  Bauch- 
höhle vordringen.  Die  bisher  gemeldeten  Fälle,  in  denen  der  Tod  aus- 
schliesslich durch  Einfliessen  einer  Ätzflüssigkeit  aus  dem  Cavum  uteri 
in  die  Tuben  und  die  Bauchhöhle  veranlasst  worden  wäre,  erkennt  er 
nicht  als  ein  wandsfrei  an.  Die  Gefahr  bei  intrauterinen  Injektionen 
und  Irrigationen  besteht  nicht  in  dem  Oberfliessen  der  Flüssigheit  in 
Tuben  und  Bauchhöhle,  sondern  in  Nekrosen  bei  übermässig  starken 
Ätzmitteln,  und  in  der  Möglichkeit,  dass  die  Flüssigkeit  direkt  in  die 
Gefässbahn  eingeführt  wird.  Er  erklärt  daher  die  B  r  a  u  n  sehe  Spritze 
als  Trägerin  minder  starker  Ätzmittel  und  unter  den  obligaten  Kautelen 
angewandt  für  ein  harmloses  Instrument.  Trotzdem  wird  es  zur  end- 
gültigen Klärung  der  für  die  Praxis  so  überaus  wichtigen  Frage  weiterer 
Experimente  bedürfen. 

Opitz  (58)  schildert  einen  eigenartigen  Mechanismus  des  Tuben- 
verschlusses, welcher  im  wesentlichen  darauf  beruht,  dass  die  Tube  an 
einer  vom  Peritoneum  umgebenen  Stelle  nicht  ausdehnungsfähig  ist  und 
infolgedessen  bei  Entzündungen  die  Tubenfransen  sich  in  das  Lumen 
hineinschlagen.  (Ohne  die  betr.  Abbildungen  schwer  zu  verstehen.) 
Mit  zunehmender  entzündlicher  Schwellung  der  Tube  werden  die  Fimbrien 
immer  mehr  in  das  Lumen  hineingezogen,    bis  es  sohliesBÜcb   zu    peri- 
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tooeilef  VerklebuDg  kommt  Opitz  will  den  bo  geschilderten  Mecha- 
BJBBiis  nur  für  einen  Teil  von  Tubenentzündungen  (Sactosalpinx  serosa) 
geh»  lassen,  während  bei  eitriger  Salpingitis  andere  Arten  des  Mecha- 
oisrans  in  Frage  konunen. 

In  besug  auf  den  Tubenverschluss  bei  gynatretiseher  Hämatosal- 
pinz  teilt  Fleck  (30)  nicht  die  bekannte  Veit -Na  gel  sehe  Hypothese 
iber  deren  Zustandekommen,  und  fuhrt  verschiedene  Gründe  an,  die 
gigoi  den  auf  bakteriell  entzündlicher  Basis  entstandenen  Tubenver- 
sdbliiBB  sprechen.  Er  selbst  will  mit  Sänger  und  Mainzer  in  erster 
Laie  den  Reiz  des  ausfliessenden  Menstrualblutes  als  die  Ursache  von 
Entzöndangserscheinungen  am  abdominalen  Tubenende  mit  sekundärem 
Verschluss  angesehen  wissen. 

Die  noch  strittige  Frage  der  Tubenmenstruation  hat  Thorn  (83) 
dadnieh  zu  lösen  versucht,  dass  er  bei  zurzeit  der  Periode  gemachten  Lapa- 
rotomien die  Tuben  durch  Streichen  vom  Cornu  zum  Pavillon  von  ihrem 
Inlialt  zu  befreien  suchte  —  stets  mit  negativem  Resultat.  Er  schliesst 
Uenos,  dass  die  normale  Tube  zurzeit  der  Menstruation  kein  nennens- 
wertes Sekret  enthält,  also  sicherlich  nicht  analog  der  Uterus  mucosa 
nenstruiert.  Schwieriger  ist  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  der  inter- 
ititieUe  Teil  der  Tube  an  dem  menstruellen  Prozess  teilnimmt  oder 
nicht  Aber  auch  hierfür  ist  ein  positiver  Beweis  bisher  nicht  er- 
bndit  worden.  Dagegen  liegen  unzweideutige  Beobachtungen  dafür 
for,  dass  aus  pathologisch  veränderten  Tuben  typische  den  menstruellen 
iholidie  Blutungen  vorkommen  können.  Thorn  selbst  ist  in  der  Lage 
iber  zwei  derartige  Fälle  berichten  zu  können  und  fasst  diese  Blu- 
tODgen  aus  kranken  Tuben  in  Übereinstimmung  mit  Hofmeier  als 
rikariierende  Menstruationen  auf. 

Hacnaughton-Jones  (51)  teilt  vier  Fälle  von  akzessorischen 
Toben  mit,  die  sämtlich  von  Handlej  genauer  untersucht  wurden. 
Der  genannte  Autor  ist  im  Gegensatz  zu  Kossraann,  der  die  Zysten 
dee  Ligament  latum  weder  für  Parovarialzjsten  noch  für  zystische  £r- 
leileniDgen  der  Wolf  f sehen  Gänge,  sondern  für  Derivate  der  Müller- 
wben Gänge  hält,  zu  dem  Schluss  gekommen,  dass  die  Zysten  ober- 
baib  der  Tuben,  die  eine  besondere  Zysten  wand  haben,  aus  der  Er- 
veitenuig  akzessorischer  Tuben  abstammen.  Zahlreiche  Untersuchungen 
baben  ihm  die  histologische  Analogie  zwischen  der  akzessorischen  Hydro- 
talpinx  und  der  gewöhnlich  vorkommenden  gezeigt,  die  beide  in  bezug 
Mf  die  Veränderungen  des  Epitheliunis,  der  Muskulatur  und  der  Falten 
übereinstimmen. 

Die  weiblichen  Beckenorgane  sind  im  ganzen  selten  der  Sitz  von 
Echinococcus.  Speziell  von  Tubenechinococcus  existiert  bisher  nur  ein  ein- 
niid8freierFall(Dol6ris).  Einen  zweiten  Fall  veröffentlicht  Eden  (26): 
iOjabr.,  seit  13  Jahren  steril  verheiratete  Frau,  regelmässige,  aber 
Mhmerihafte  Menstruation.     Die  Untersuchung  ergab  eine  hochgradige 
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Zyste  im  Doagla»,  die  ab  ein  Ovarialdermoid  ange^proehen  wvrdft 
Bei  der  Operation  platzte  die  allseitig  lest  verwachsene  Zyste  und  eniSF- 
leerte  eine  Menge  Hydatidenblasen.  Die  Untersuchung  des  Praparata 
zeigte,  dass  die  Hydatidengeschwulst  nicht  im  Lumen  der  Tube,  sondem 
der  Wandung  derselben  fest  und  organlseh  verbunden  aufsass,  se  daas  man 
annehmen  muss,  dass  die  Entwickelung  des  Parasiten  von  der  Avsaen- 
wand  der  Tube  ausgegangen  war.  Die  übrigen  Bauch-  und  Becken- 
Organe  liessen  nichts  Krankhaftes  erkennen.  Die  mikroskopische  Unter* 
Buchung  der  Hydatidenflüssigkeit  luid  der  Zystenwand  ergab  den  f&r 
Echinococcus  typischen  Befund. 

Bell   (5)   bereichert   die  Kasuistik   von  Stieltorsionen  bei  Hydro- 
Salpinx  um  einen  interessanten  Fall.    Die  45  jährige  Patientin  litt  seit 
fünf  Jahren   an   heftigen,    anfallsweise    auftretenden  Attacken ,    die  in 
grossen  Pausen   wiederkehrten.     Die  Diagnose  wurde,    wie  gewöhnliehf 
auf  Ovarialtumor  gestellt     Bei  der  Laparotomie   fand  sich  eine  klein- 
faustgrosse   Hämatosalpinx ,    deren   Stiel    lV«nial   gedreht   war.       Das 
dazu  gehörende  Ovarium  etwas  vergrössert,   aber  sonst  normal.      Bell 
hat  in  der  Literatur   über  60  Fälle  von  Stieltorsioneu  gefunden,    von 
denen  etwa  50  berdts  von  anderer  Seite  (Hartmann  und  Reymoad, 
und  Cathelin)   zusammengestellt   sind,    während   er   12    weitere    aus 
der  Literatur  hinzufügt.    Er  geht  ausführlich  auf  die  Entstehungsweiae, 
die  Symptome   und   Differentialdiagnose  der  Tubentorsionen   ein,    und 
plädiert   bei   der  Operation  —  gewiss   mit  Recht  —  für  den    abdomi- 
nalen Weg. 

Eine  merkwürdige  und  in  der  Literatur  bisher  wohl  mozig  da- 
stehende Beobachtung  wird  von  Fedorow  (27)  mitgeteilt  Die  56 jähr. 
Patientin  war  wegen  Carcinoma  corporis  der  Uterus  mit  sanat  den 
rechtsseitigen  Adnexen  abdominal  exstirpiert  worden.  Bei  der  nälieren 
Untersuchung  fanden  sich  in  der  dilatierten  Tube  nicht  weniger  als 
15  freie  Körper  von  ziemlich  harter  Konsistenz)  von  Linsen-  bis  Bohnen- 
grosse,  teils  von  polygonaler,  teils  von  ovaler  und  runder  Form.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigte  eine  „adenomatöse*^  Formation, 
indem  sie  Höhlungen  von  verschiedener  Form  und  Grösse  enthielten, 
die  von  einem  einschichtigen  Zylinderepithel  ausgekleidet  waren.  Ein- 
zelne dieser  Höhlen  enthielten  papilläre  Gebilde.  Das  Stroma  bestand 
aus  Bindegewebe  mit  einzelnen  eingestreuten  zelligen  Elementen.  Be- 
treffs der  Entstehungs weise  dieser  freien  Körper  glaubt  Fedorow 
annehmen  zu  müssen,  dass  diese  Gebilde  aus  kleinen  Papillomen  her- 
vorgegangen sind,  deren  Stiele  unter  irgend  welchen  günstigen  Be- 
dingungen die  Verbindung  mit  der  Wand  verloren  haben.  Da  sich 
in  einigen  von  ihnen  frische  Blutgefässe  fanden,  so  ist  anzunehmen, 
dass  deren  Lösung  erst  unter  der  mechanischen  Einwirkung  der  Ope- 
ration vor  sich  ging,  während  andere  stärker  umgewandelte  sich  schon 
in  einer  früheren  Zeit  getrennt  haben  müssen. 


Tube»  13^ 

Orthmanii  (00)  veröffentlicht  einen  interessanten  Fall  von  Embryoma 
leBsen  Details  im  Original  studiert  werden  müssen.  In  der  Literatur 
hat  er  nur  fSknf  F&Ue  auffinden  kOnnen,  von  denen  nur  zwei  —  von  Pozzi 
■ad  Noto  —  als  vollkommen  einwandsfrei  zu  beseicknen  sind.  Bei  der  33j. 
Ortk  mann  sehen  Patientin,  die  wiederholt  gynäkologisch  behandelt  worden 
var,  wurden  durch  Colpotomia  anterior  die  rechten  Adnexe  entfernt.  Die 
fsadiplerte  Tnbe  —  ftusserlieh  ganz  einer  gewöhnlichen  Saktosalpinx  gleichend, 
«athielt  feste  gelbliche  mit  blonden  Haaren  gemischte  Massen,  welche  einen 
§olideii  Körper  amhüllten.  Dieses  in  der  Tube  gelegene  Gebilde,  dessen  genaue 
aakroskoiMsche  nnd  mikroskopische  Beschreibung  gegeben  wird,  muss  als 
eine  mdimeDtäre  Embryonalanlage  bezeichnet  werden.  Alle  drei  Keimblätter 
waren  an  der  Bildnng  des  Embryoms  beteiligt.  Zum  Schlosse  geht  Orth- 
■  aiiB  kurs  auf  die  Ätiologie  der  Tubenembryome  ein. 

Ein  ähnlicher  FaU,  wie  der  von  Matzenauer  (vgl.  Literaturangabe)  (52) 
ist  von  Hitsehmann  (39)  ausführlich  veröffentlicht  worden.  Auch  hier  fand 
^A  in  der  wegen  innerer  Blutung  durch  Laparotomie  exstirpierten  Tube  in 
deren  tathmisehem  Teile  eine  akute  eiterige,  wahrscheinlich  durch  aszen- 
diflrande  Gonorrhöe  bedingte  Salpingitis,  die  zur  Zerstörung  der  Schleimhaut 
lai  aar  Verlegung  des  Lumens  geführt  hatte.  Beide  Fälle  sind  darum  so 
latereBsani,  weil  man  bisher  (?)  der  Meinung  war,  dass  die  akute  eiterige  Sal- 
imipHw  eine  AnsiedJung  des  Eies  im  Eileiter  unmöglich  mache.  (Es  ist  aber 
dach  nicht  einzusehen,  warum  nicht  ausnahmsweise  bei  ascendierender  Gonor- 
ihfie  die  Infektion  der  Tube  nach  dem  Beginn  der  Einnistung  des  Eies  in 
&  Tubenschleimhaut  auftreten  sollte.    Ref.) 

Rousse  (64)  kommt  nach  seinen  an  Eaninehen  ausgeführten 
Vemicken  zu  folgendeD  Schlüssen:  Schon  die  einfache  Ligatur,  noch 
B^r  die  DnrcbschDeidung  der  Tuben  zwischen  zwei  Ligaturen  reichen 
ToUig  za  einer  vollständigen  und  definitiven  Verödung  der  Tuben  aus. 
Das  Verfahren  ist  aber  kein  ganz  gleichgültiges ,  sondern  kann  ver- 
sclüedene  unangenehme  Folgen  mit  sich  führen,  soll  daher  beim  mensch- 
fiehen  Weibe  nur  auf  strenge  Indikation  hin  gemacht  werden.  Übrigens 
«in  Rousse  die  Operation  nur  in  solchen  Fällen  ausgeführt  wissen, 
VC  die  Bauchhöhle  auf  Grund  anderer  Indikationen  geöffnet  werden 
leiden  muBste,  und  hält  den  Eingriff  für  durchaus  unberechtigt,  wenn 
er  ZQ  dem  ausscbliesslichen  Zweck  der  Sterilisation  vorgenommen  wird. 
Boerma  (10)  berichtet  folgenden  Fall:  Ein  ITjähriges  Mädchen,  seit 
«iaem  Jahre  menstmiert  (nur  sehr  sp&rlieh),  klagte  über  Schmerzen  im  Bauche, 
Weeodera  nach  der  Periode.  Redits  am  Bauche  fand  Boerma  einen  prall 
elasÜBchen  Tumor.  Bei  der  Laparotomie  stellte  sich  heraus,  dass  es  ein  Uterus 
^■plei  war  mit  Hämatometra  rechts.  Eine  Hämatosalpinx  bestand  nicht, 
obwohl  um  die  offene  Tube  viele  peritoneale  Adhäsionen  waren.  Nach  diesem 
Balaad  gibt  Boerma  eine  Erklärung  über  das  Entstehen  der  Hftmatosalpinx. 
Ans  der  Tube  kam  bei  der  Operation  etwas  dunkeles  Blut.  Nach  dem  Uterus 
a  war  die  Tube  ganz  leer,  also  ist  Reflux  des  Blutes  vom  Uteiiis  aus  aus- 
^«•eklossen,  ea  muss  also  aus  der  Tube  selber  stammen.  Mikroskopisch  fand 
V  &  Tnbe  Sdematös,  mit  Blutungen  unter  dem  intakten  Epithel.  Er  meint, 
iuü  Verklebung  nicht  möglich  ist,  solange  das  Epithel  intakt  bleibt,  diese 
Pat  kitte  später  wohl  eine  Uämotosalpinx  bekommen,  wenn  durch  die  an- 
kilteode  Stauung  in  der  Tube  das  Epithel  destraiert  und  nachher  verwachsen 
vir.   Die  Infektiomstheohe  kann  also  nicht  für  alle  Fälle  geltend  sein. 

(W.  Holle  man.) 
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VI. 

Neubildungen   des   Uterus. 
Referent:  Dr.  W.  Liepmann. 


a)  Myome. 

1.  Abaladre,  Einige  allgemeine  Bemerkungen  über  die  operative  Behand 
lang  der  Fibromyome.  Rasski  Wratsch  Nr.  15.  1908.  Ref.  Zentralbl.  i 
Gyn.  1905.  Nr.  7. 

2.  Alfieri,  Isterectomia  totale  abdominale  per  contemporanea  esistenza  del 
carciDoma  e  fibroma  del  corpo  delP  utero.  Gommunicazione  all'  Abs.  med. 
cbir.  di  Parma.  Nov.  1903  e  Parma,  Tip.  cooperativa  parmense,  pag.  16, 
con  1  tav.  e  2  fig.  (Po so.) 

3.  A mann,  Über  das  Wachstum  submukOser  Myome.  Sitzg.  d.  gynfikolog. 
Gesellsch.  in  München.  17.  Juni.  Ref.  Münchener  med.  Wocheuschr.  Nr.  29. 
(Weist  auf  die  Gefahr  einer  Verjauchung  submuk^ser  Myome  hin.  Leicht 
köDnen  durch  Verschleppung  der  Keime  auf  dem  Lymphstrom  Pyosal- 
pingitiden  entstehen.  Demonstration  zweier  subniukOser  Myome  ron  Manns- 
kopfgrösse.) 

4.  —  Demonstration  eines  Uterus  myomatosus  und  eines  grossen  Myom 
des  Ligam.  rotundum.  Gynäk.  Gesellsch.  in  München,  Sitzg.  v.  19.  OkL 
Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  44.  (Bei  dem  ersten  Präparat  finden 
sich  an  beiden  Ligamentis  rotundis  gestielte  Myome.) 

5.  Anspach,  A  case  of  adenomyoma  of  the  undeveloped  hom  in  »  utems 
bicomis.  Amer.  journ.  of  obst.  Oct.  (Ausgangspunkt  von  den  drüsigen 
Elementen  der  Wol  ff  sehen  oder  Müll  ersehen  Gänge.) 

5a.  Bai  äs,  D.,  Fibromyoma  uteri ;  supravagiaalis  amputatio.  Gyögynuls 
Közkörhäzi  Orvostärsulat,  12.  Okt  (Fall  von  supravaginaler  Amputation 
des  Uterus  wegen  Fibroms.)  (Temesväry.) 

6.  Baldwin,  James,  Supravaginal  amputation  for  fibroid  tumors  with  reporfc 
of  cases.  Transact.  of  the  amer.  assoc.  of  obst.  and  gyn.  Ref.  Aroer. 
Journ.  of  Obst.  Dec.  1908.    (Diskussion  zu  Hayds  Vortrag.) 

7.  Baltischwieler,  Myome  und  deren  Komplikationen.  loaug.-Diss.  Zürich. 
Gynaecologia  Helvetica.  1908.  pag.  94.  (Verwandt  ist  das  Material  der 
Tübinger  Klinik  von  Oktober  1897  bis  Oktober  1901.  Gute  Übersicht  und 
Anordnung  der  verschiedenen  Komplikationen.) 

8.  Barber,  Cystic  fibroid.  North  of  England  obst.  and  gyn.  soc.  Meeting 
19.  Febr.    Ref.  Journ.  of  obst.  and  gyn.  April. 

9.  Bartholomä,  Über  Sterilität  der  Myomkranken,  Inaug.-Dissert.  Bonn. 
Juni. 

10.  Bastian,  Hyst^rectomie.  Rev.  m^d.  de  la  Suisse  Romande  1903.  Tome 
XXIII,  pag.  812. 

11.  Batigne,  De  F^nucleation  intra-pöriton^ale  des  corps  fibreux  ut^rins. 
La  Gyn^col.  F6vr. 

12.  —  P.,  Hystörectoraie  abdominale  totale  et  subtotale  dans  le  traitement 
des  fibromes.  La  Gyn^c.  Döc.  1908.  (Im  wesentlichen  eine  Wiedergabe 
der  Ansichten  der  französischen  Autoren  für  und  wider  die  Totalexstir^ 
pation  der  supravaginalen  Amputation  bei  Myomen.) 
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li.  Baaer eisen,  Ein  Fall  von  Cystadenoma  nteri.  Beiträge  z.  Geburtsh.  u. 
GjDftkoL  Bd.  IX»  Heft  1.  (Verf.  tritt  ffir  die  nterine  Abstammung  der 
Adenomyome  ein.   Der  Tamor  wurde  mit  dem  Uterus  vaginal  exstirpiert) 

14.  Bazj,  Discossion  sur  la  dög^nerescence  canc^reuse  du  moignon  apr^s 
Hiystärectomie  snbtotale  ponr  fibrome.  Bull,  et  möm.  soc.  ohir.  Nr.  21. 
&el  Ann.  de  Gyn^c.  JuDlet. 

15.  ~  A  propos  de  la  d^g^nereecence  canc^reuse  du  moignon  cervical  apr^s 
lliyst^ectomie  subtotale  pour  fibromes.  Soc.  de  chir.  de  Paris.  Söance 
du  8  Jnin.  Ref.  Revue  de  Gynäc.  Nr.  4.  (Es  besteht  keine  Beziehung 
zwischen  dem  Krebs  und  dem  entfernten  Fibrom,  sondern  es  ist  ein  reines 
Zosammentreffen.) 

I&  B^gonin,  Fibrome  ut^rin  sphac^U.  Soc.  d'Obst.,  Gyn.  et  P^d.  de  Bor- 
deaux. 8  Oct  1903.    In  Joum.  de  M^d.  de  Bordeaux.  8  Janv. 

17.  Benrnier,  Diskussion  zu  Bazys  Vortrag:  A  propos  de  la  dög^neres- 
eenee  canc^reuse  du  moignon  cervical  aprös  Thyst^rectomie  snbtotale  pour 
fibromes.  Soc.  de  chir.  de  Paris.  Söance  du  8  Juin.  Ref.  Revue  de  Gyn. 
Nr.  4.  (Epitheliom  in  der  Yaginalnarbe  nach  totaler  Exstirpation  des 
ütema  wegen  Myom.) 

1&  Beyea,  Diskussion  zu  Nobles  Vortrag:  Fibroma  invaded  by  Adeno- 
caranoma.  Transactions  of  the  Section  on  Gynecology  of  the  College  of 
Physicians  of  Philadelphia.  Amer.  Joum.  ofObst.  Jan.  (Beyea  bespricht 
die  Umwandlung  von  Zylinderepithelzellcn  in  Plattenepithelien  des  Uterus.) 

19.  Bisseil,  Demonstration.  A  large  fibro-cyst  with  small  pedicle.  Trans- 
ad  of  the  New  York  obst.  soc.  Meeting  of  January  12.  Amer.  joum.  of 
Obst  May. 

20.  Bland  Sutton,  Hysterectomie.  Brit  med.  Joum.  Nr.  2286.  Ref.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  45. 

21.  —  Fibroids  compiicating  pregnancy.  Traosact.  of  the  obstetr.  soc.  of 
London.  Amer.  Joum.  of  obst.  Aug.  (Totalexstirpation  wegen  zweier 
grosser  Myome  nut  den  Zeichen  der  Degeneration :  Gravidität  im  6.  Monat.) 

22.  —  Diacussion  on  the  indications  for  hysterectomy  and  the  methods  for 
performing  it.    The  Brit.  med.  Joum.  Oct  22. 

2S.  —  Etüde  topographique  et  clinique  des  fibromes  du  col  ut^rin.  The  Lancet. 
2  ATril.  (EoUumfibrome  finden  sich  in  5^/o  aller  Fälle.  Die  seltensten 
sind  die  snbperitonealen  Kollumfibrome.) 

24.  Blau,  Pr^entation  d'un  volimioenx  fibrome  intraligamentaire.  Soc.  d'obst. 
et  de  Gyn^c.  de  Sienne.    Ref.  Revue  de  Gyn.  Nr.  3. 

25.  Boldt,  Demonstration.  Fibromyomata  uteri.  Transact  of  the  New  York 
obst  soc  Meeting  of  January  12.  Amer.  joum.  of  obst.  May. 

28.  —  Snpravaginale  Amputation  wegen  Fibromyom,  kompliziert  mit  doppel- 
seitigem Hydrosalpinx.  Verhandl.  d.  geburtsh.  Gesellsch.  in  New  York. 
1903.  Amer.  joora.  of  obst  and  diseases  of  women  and  children.  William 
Wood  and  Ck).  New  York.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  38,  pag.  1148. 

27.  —  Hermann,  Fibromes  ut^rins.  New  York  Acad.  of  Med.  25  F6vr.  Ref. 
Gyii^l.  Juin.    (Vier  Fälle.) 

28.  ~  H.  J.,  Very  large  submucous  Myofibroma  undergoing  colloid  Degenera- 
tion and  Practically  causing  no  Symptoms.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Sept. 
Ref.  The  New  York  Obst  Soc.  (40  Jahre  alte  Virgo;  grosser  Tumor,  der 
bk  zum  Zwerchfell  reicht,  bei  Eröffoung  der  Bauchhöhle  fiudet  sich  1000  com 
goldgelben,  cremeartigen  Aszites,  der  wahrscheinlich  als  eine  Degeneration 
der  Gesehwulst  und  als  Dracksymptom  aufzufassen  ist.) 

29.  Bonney,  üterine  myoma  undergoing  red  degeneration.  Transact.  of  obst. 
soc.  1908.  IV.  (42jährige  Patientin.  Nekrobiotische  Veränderungen  des 
Tumors  mit  Verschwinden  der  Kerne  und  Degeneration  der  Muskelfasern.) 
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30.  Boyd,  Discsssion  on  ike  Mtoatioiie  for  faystereetomy  aad  ibe  methodB 
for  perfonniDg  it.    Tbe  Brit  Med.  Jonni.  Oct.  22. 

81.  —  Necrabiotie  fibroid.  Transact.  of  ifae  »bat.  soc.  of  London.  Part  IL 
(Demonstratioii  eines  dnrcb  Totalexstirpation  gewoBHOBen  Uterus,  welcher 
ein  intramurales  Myom  mit  zentraler  N^orose  entbielt.) 

32.  Bowreman^Jesset,  Discnssion  on  tbe  indications  for  bysterectomy 
and  tbe  methods  for  performing  it.    The  Brit.  Med.  Jonrn.  Oet.  22. 

33.  B  r  e  1 1  a  u e  r ,  Demonstration  eines  intramuralen  gangr&oösen  Myoms,  durch 
Hysterektomie  gewonnen.  Verbandl.  d.  geburtsbilfl.  Gesellscb.  in  New  York 
1903.  Amer.  Jonrn.  of  obat.  and  diseases  of  women  and  cbildren.  William 
Wood  and  Co.  New  York.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  38,  pag.  1147. 

34.  Briggs,  L'6nncl^ation  vaginale  de  polypös  übromes  dans  plus  de  50  cas. 
Glasgow  Obst,  and  Gyn.  Soc,  säance  da  16  Octobre  1908.  Ref.  Revae  de 
Gyn.  Nr.  2. 
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Society.    Amer.  Journ.  of  Obst.,  Septemb. 

107.  Gottschalk,  Operation  der  Cervixmyome.  Deutsche  med.  Wochenschr., 
Okt.  1903.    Annal.  de  Gyn.,  Janv.  1902. 

108.  Gouillioud,  Torsion  eines  fibromatösen  Uterus.  Lyon  m^dic,  5  Juin. 
Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  5. 

109.  —  La  myomectomie.  La  Semaine  gyn^cologique,  Paris,  29  Mars.  Ref. 
Annales  de  Gyn^cologie,  Juillet. 

110.  —  De  la  myomectomie.  Bulletin  de  la  soci^t^  de  Chirurgie  de  Lyon, 
D^cembre  1903.  Ref.  La  Gyuecologie,  f^vrier.  (Bevorzugt  die  Myom- 
enukleation.  Nur  bei  ganz  grossen  und  ungünstig  gelegenen  Myomen 
die  Totalexstirpation.  Demonstration  eines  Myoms  von  7600  g  Gewicht.) 

111.  Grad,  Diskussion  zu  Wests  Fibro-cystic  Tumor.  Transactions  of  the 
woman's  hospital  society.  Amer.  Journ.  of  obstetr,  May.  (Grad 
macht  auf  die  Vergrösserung  der  Lig.  rotunda  aufmerksam  im  Falle  von 
Gravidität.) 
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Green  wood  Sutcliffe,  Removal  of  uterine  fibroid  with  a  gangrenoas 
ovamn  ejst.  Margate  Cottage  flospital.  Hospital  reports.  Ref.  Tbe 
British  medical  Joarnal,  June.  (56j&hr.  Patientin ;  Kombination  eines 
grossen  Utemsmyoms  mit  einer  gangränösen  Ovariaizyste.) 

113.  Grimsdale,    A  case  of  sloaghing  submucoas  fibroid   of  the   Uterus. 

'  Projecting  throngh  the  Cervix,  Treated  by  Abdominal  Hysterectomy,  mit 
Demonstration.  North  of  England  Obstetrical  and  Gynaecological  Society. 
^inng  Tom  30.  November  1903.  Ref.  Journal  of  Obstetrics  and  Gynae- 
cology,  Jan. 

214.  Groenxdev,  Contribntion  a  T^tude  des  fibromes  dits  recnrrent  de 
rateras.  Roassky  Vratch  Nr.  9.  Ref.  Gyn^cologie,  Juin.  (44jährige 
Frau  mit  rezidivierenden  Uteruspolypen,  die  vermutlich  sarkomatös  waren, 
obgleich  mau  sie  zuerst  für  fibromatös  gehalten  hatte.) 

Ud  Grube,  Demonstration.  Geburtsh.  Gesellsch.  zu  Hamburg.  Sitzung  am 
11.  Okt     Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  50.    (Multiple  Myome.) 

11$.  Grusdeff,  Zur  Frage  über  die  sogenannten  .wiederkehrenden  Fibroide* 
der  Gebärmutter.  Russkii  Wratach  Nr.  9.  (Grusdeff  beschreibt  einen 
bezügUchen  Fall,  welcher  sich  als  Sarkom  entpuppte.)       (V.  Müller.) 

117.  Hamm  es.  Fr.,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  diagnostisch  wichtigen  Komplika- 
tionen des  Uterusmyoms  und  der  Peritonealtuberkulose.  Inaug.-Dissert. 
Bonn,  Juli  bis  Sept.     Münch.  med.  Wochenscbr.  Nr.  41. 

llS.  Handfield -Jones,  Diskussion  zuBland-Suttons(21)  Fibroids  com- 
plicating  pregnancy.  Transact.  of  the  obstetr.  society  of  London.  Amer. 
Joarn.  of  obstetr.,  Aug. 

119.  —  Discussion.  Fibromyoma  undergoing  sarcomatous  degeneration.  Trans- 
act of  the  obstetr.  soc.  of  London.  Amer.  Jouru.  of  Obstetr.,  August. 
(Wahrscheinlich  ist  das  Sarkom  nicht  in  dem  Myom  entstanden,  sondern 
bat  sekundär  dieses  ergriffen.) 

1201  Hanne cart.  Über  Hysterotomie.  Journ.  de  chir.  et  annales  de  la  soc. 
Beige  de  chir.,  Mars.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  19.  Metrorrhagien; 
im  Fundus  ein  Myom  von  Taubeneigrösse.  Enukleation.  KoUumam- 
potation.) 

121.  Harrison,  Diskussion  zu  Wests  Fibro-cystic  Tumor.  Transactions 
ef  the  woman's  hospital  society.  Amer.  Journ.  of  obstetr.,  May. 
(Harrison  hat  einen  Fall  gesehen,  in  dem  ein  myomatöser  Uterus  ent- 
fernt wurde,  der  sich  später  als  ein  Uterus  gravidus  erwies.  Die  Diagnose 
anf  Ausschluss  von  Schwangerschaft  war  deswegen  gestellt  worden, 
weil  die  P.  curettiert  worden  war  und  seit  der  Abrasio  nicht  mit  ihrem 
Mann  verkehrt  hatte.) 

lÄ  Haaber,  Theodor,  Über  sarkomatöse  Degeneration  von  Uterusmyomen. 
loang.-Diss.  München.    Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  2. 

1^.  Haaltain,  Maligne  Entartung  der  Uterusmyome.  Journ.  obstetr.  gyn., 
August.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  19. 

124.  --  Über  maligne  Degeneration  von  Myomen.  Edinburger  geburtsh.  Ge- 
sellschaft. Scottish  med.  and  surg.,  journ.,  February.  Ref.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  Nr.  40.  (Da  die  maligne  Degeneration  des  Operationsstumpfes  von 
Myomen  sehr  selten  ist,  ist  die  supravaginale  Amputation  der  Total- 
exstirpation  vorzuziehen.) 

125.  Hayd,  H.  E.,  Amputation  aus- vaginale  pour  fibromes  uterina.  Medical 
Record,  Oct.  31.  1908.  Congr^s  annuel  des  gyn^c.  am^r.  Ref.  La  Gyn^- 
cologie,  f^vrier. 

126.  —  Supravaginal  amputation  for  fibroid  tumours.  Ref.  Amer.  Journ.  of 
Obst  Jan.    (Verf.  lässt  den  vaginalen  Weg  nur  für  kleine  Myome  und 

10* 


148  Gynäkologie.     NeabildoDgen  des  ütenie. 

Polypen  gelten,  hält  aber  die  sapravaginale  Ampatationi  wenn  fiberhanpt 
eine  Operation  nötig  ist.  fQr  die  beste  Methode.) 

127.  Hayd,  U.  £.,  Sopraragina]  amputation  for  fibroid  tumors,  with  report 
of  cases.  Transact.  of  the  Amer.  Aasoc.  of  Obst  and  Gyn.  Ref.  Amer. 
Journ.  of  Obst.  Dec.  1903. 

128.  Heine,  Ein  Beitrag  zar  Entstehang  der  Adenomyome  der  weiblichen 
Genitalien.  Inaug.-Diss.  Berlin  1903.  (15  Fälle;  die  Adenomyome  gehen 
von  der  Uterus-  und  Tubenschleimhaut  ans,  sowie  vom  Peritonealepithel.) 

129.  Henkel,  Demonstration.  Drei  grosse  Myome.  Gesellsch.  f.  Geb.  n.  Gyn. 
zu  Berlin,  Sitzung  y.  11.  Nov.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1905.  Nr.  5.  (Die 
Myome  wurden  mit  der  Kapsel  exstirpiert,  cf.  seine  Arbeit  , Beiträge  zur 
konservativen  Myomchimrgie*). 

130.  * —  Beitrag  zur  konservativen  Myomchirurgie.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  LH,  Heft  3. 

131.  Herz,  Zur  Kenntnis  der  Verkalkungen  in  Fibromyomen  des  Uterus. 
Inaug.-Diss.  Freiburg  i.  B.  (Zwei  F&lle;  als  Ursache  wird  schiechte  Er- 
nährung des  Tumors  angenommen.) 

132.  Hirst,  Diskussion  zu  Nobles  Vortrag  (213):  Fibroma  invaded  by  Adeoo- 
carcinoma.  Tr ansäet,  of  the  Section  on  Gynecology  of  the  College  of 
Physicians  of  Philadelphia.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Jan.  (Eine  Psoriasis 
uteri  hat  sich  auch  über  die  Oberfläche  des  Tumors  verbreitet.) 

133.  Hofmeier,  Die  Grundsätze  der  modernen  Behandlung  der  Fibromyome 
des  Uterus.  Würzburger  Abbandlungen.  Bd.  II,  Heft  10.  1902.  Berliner 
klin.     Wochenschr.  11.  März. 

134.  Horrocks,  Peter,  Fibro-Myoma  of  the  Uterus  undergoing  sarcomatons 
Degeneration.  Transact.  of  the  Obet  Soc.  of  London.  Part.  II.  (Durch 
abdominale  Totalexstirpation  bei  einer  46jährigen  Patientin  gewonnen, 
die  an  Menorrhagien  litt;  schnelles  Wachstum.  Tumor  wog  2  kg  200  g. 
Zentrale  Nekrose  mit  Verkalkung;  mikroskopisch  ein  kleines  Gebiet  aus 
zahlreichen  Spindel-  und  Rundzellen  bestehend.) 

135.  Jacobs,  Total  or  subtotal  hysterectomy  for  fibromata.  Bull.  Soc.  Beige 
gyn.  Obst.  Vol.  XIV,  Nr.  4.  Ref.  Brit.  Gyn.  journ.  March.  (Jacobs 
war  Anhänger  der  totalen  abdominalen  Totalexstirpation,  zieht  aber  jetzt 
im  allgemeinen  die  subtotale  Hysterektomie  vor.) 

136.  —  Traitement  op^ratoire  du  fibrome.  Bull,  de  la  Soc.  beige  de  Gyn. 
et  Obst.  1903-1904.  Nr.  4. 

137.  Jacobson,  M.,  Communication  d'un  cas  de  fibromyome  de  rut^nis  ayaot 
pesö  23  livres  et  demie.  Soc.  d'obst^tr.  et  de  Gyn.  de  St.  P^tersbourg. 
S^ance  de  20  Mars.    Ref.  Revue  de  Gyn. 

138.  Jarmann,  Diskussion.  Transact.  of  the  New  York  obst.  soc.  Amer. 
journ.  of  obst.  May.  (Totalexstirpation  des  Uterus  ist  besser  als  die 
supra vaginale  Amputation.) 

139.  Jayle,  P.,  L'Hystörectomic  abdominale  snbtotale  pour  Fibrome.  Aper- 
9U  Historique.  Technique  de  M.  le  Professeur  Pozzi.  Revue  de  Gyn^. 
Nr.  1.  (Historischer  Überblick:  Beschreibung  der  supravaginalen  Ampu- 
tation des  fibromatösen  Uterus  mit  intraperitonealer  Stiel  Versorgung,  wie 
sie  an  der  Klinik  Pozzi s  (Hospital  Broca)  ausgeführt  wird.  Gute  Opera- 
tionsillustrationen.) 

140.  Jessurun,  Uterus  gravidus  mit  multiplen  Myomen.  Nederl.  Tijdschr. 
voor  Vertosk.  en  Gyn.  15.  Jaarg.  (30jährige  Frau,  bei  der  man  wegen 
fehlender  Menstruation  an  Gravidität  dachte,  aber  wegen  der  multiplen 
Tumoren  diese  Diagnose  wieder  aufgab.  Operation:  Uterus  gravidus  mit 
Myomen.)  (Mendes  de  Leon.) 
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JUL  Kell  j.  DiskuBBioD  zn  Nobles  (215)  Nature  of  indications  for  Operation  in 

filroiilyomata  of  the  nterus.    Transact.   of  the  Amer.  gyn.  soc.    Am  er. 

joom.  of  obst.  Sept. 
!^    —    BemoDstratiott.    Glaagower  geb.  gyn.  GeselJecb.    Scottish  med.  and 

waig,  jonrn.  Febr.    Zentral bl.  f.  Gyn.  Nr.  40.     (Myom.) 
IIS.    —    DemonstratioD.   Glasgower  geburtsh.-gynftk.  Gesellecb.    Scoitisbmed. 

and  sarg.  jonm.  Febraaiy.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  40.   (Myom  und  Hydro- 

Salpinx.) 
]4i  Eerntl^er,    Zwei   Fälle  von  Myomenukleation.    Gynak.  Sektion  d.  kgl. 

Ungar.  Ärztevereins  zu  Badapest,   Sitzung  am  22.  März.    Ref.  Zentralbl. 

f.  Gyn.  Nr.  17.  1905.    (Per  laparotomiam.) 
lU.  Kerr,  M.,  Fibromyome  ut^rine  pän^trant  dans  le  ligament  large,  önuclea- 

tion.    Glasgow  med.  Joam.  May.    Ref.  Gyn^.  Juin. 
U6.    —    Demonstration.    Glasgower  geb.-gyo.  Gesellsch.    Scottish  med.  and 

saig.  journ.  Febr.    Zentralbl.   f.  Gyn.  Nr.  40.    (Supra vaginal  entferntes 

Myom.) 
U7.  *K lein  bans,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Adenomyomen  des  weiblichen 

Genitaliraktus.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LH»  Heft  2. 

148.  Knapp,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Behandlung  der  Uterusmyome. 
Berliner  Klinik  Heft  191.  (Verf.  tritt  fQr  die  Operation  ein  und  .empfiehlt 
ein  mSgliclist  konservatives  Verfahren.) 

149.  *Kober,  Beitrag  znr  operativen  Myombehandlnng.  Hegars  Beiträge. 
VUI,  pag.  465. 

M  Kolotinsky,  Inversio  completa  uteri  bedingt  durch  ein  grosses  Fibroid, 
Operation.    Rnsskii  Wratscb.  Nr.  1.  (V.  Maller.) 

UL  —  V.  D.,  Inversion  complöte  de  Tut^rns  par  fibrome  volnmineuz. 
Rooasky  Wratch  Nr.  1.  Ref.  Gynöc.  Nr.  1.  (Fibromyom  mit  sarkoma- 
tteer  De^eneralion  von  5  Pfand,  das  die  Inversion  hervorgerufen  hatte 
Aasserdem  noch  22  Fälle  in  der  Literatur  bekannt.) 

152.  Krönlein  (Zürich),  Klinische  Nachträge.  Beiträge  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLI, 
Heft  1.  (Eine  vor  15  Jahren  vom  Verf.  Myomektomierte  (breitbasig  auf- 
sitsendes  subseröses  Myom)  hat  dreimal  geboren:  beim  erstenmal  durch 
Zange  eotbunden,  sonst  spontan.) 

153.  Kosminski,  Amputation  eines  myomatösen  Uterus;  bei  der  Operation 
stellte  sich  Uterus  didelphys  heraus;  der  eine  myomatöse  Uterus  ampu- 
tiert, der  andere  gesunde  zurückgelassen.  Ginekologja.  Nr.  9,  pag.  520. 
(Poloisch.)  (Fr.  v.  Neu  geh  au  er.) 

154  T.  Knbinyi,  Exstirpation  eines  intraligamentären  Fibroms  von  ausser- 
ordeotlicher  Grösse.  Budapesti  kir.  Orvosegyesület  1903.  April.  Ref.  Zen- 
tralbl f.  Gyn.  Nr.  44.  (Tumor  seit  16  Jahren  bei  einer  67jährigen  Fat. 
Leibeenmfang  120  cm.    Exstirpation  per  laparotomiam.) 

155.  Kastner,  Demonstration.  Gynäk.  Gesellsch.  in  Breslau,  Sitzung  vom 
17.  Mai.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  49.  (Drei  seltene  Myome.  I.  Kinds- 
kopfgiosses  Myom  des  S  romanum.  IL  Submuköses  Myom  von  einem 
nach  einer  supravaginalen  Operation  zurückgelassenen  Cervixstumpf. 
Operation  war  wegen  Pyosalpinx  duplex  ausgeführt.  III.  Myom  und 
Gnridität.    Gravidität  kontraindiziert  die  Myomektomie.) 

156.  Kummer,  Behandlung  der  Fibromyome  des  Uterus.  Revue  möd.  de  la 
Saisse  Romande.  Nr.  4.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  44.  (Von  77  Myom- 
kranken  47  operiert,  4  Todesfälle.  Kummer  bevorzugt  die  subtotale 
abdominale  Hysterektomie.) 

157.  Lafond-Greletty,  L'utilit^  du  curettage  apr^s  T^nucl^ation  des  petits 
fibromes  de  l'ut^rus.  Gaz.  hebdom.  des  sc.  m^d.  Bordeaux.  Avril.  Ref. 
Ann.  de  Gyn.  Juill. 
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158.  '''Lambert,  A.,  Fibroines,  hyst^rectomie,  symptomes  insplites.  M6d.  Rec. 
21  Nov.  1903.  Ref.  La  Gyn.  F6vr.  (Bericht  über  einen  Fall  mit  töd- 
lichem Ausgang.) 

159.  Lauper,  Exohysteropexie  nach  Kocher  bei  Enukleation  von  Myomen 
und  als  Prolapsbehandlung.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  15. 

160.  Lauwers,  Supra vaginal  Hysterectomy.  BuIL  Soc.  Beige  Gyn.  Obst. 
Nr.  2.  Brit.  Gyn.  Journ.  February.  (Übersicht  über  200  supra  vaginale 
Hysterektomien  wegen  Fibromyomen  mit  einer  Mortalität  von  3*^/0,  Ver- 
kalkung und  Kavernenbildung  in  8  Fällen,  Nekrose  in  4,  Infektionen  in  1, 
Korpuskarzinome  in  3,  Sarkome  in  1 ,  intraligamentäre  Ent Wickelung  in 
10  Fällen  ,  Adhäsionen  in  4  Fällen,  Schwangerschaft  in  4  Fällen,  Stiel- 
drehung in  1  Falle,  2  mal  Ascites,  2mal  Pleuritis.  Die  Adnexe  wurden 
in  21  Fällen  entfernt,  Imal  wegen  Ovarialkarzinomen,  3mal  wegen  um- 
fangreicher Ovarialzysten ,  2  mal  wegen  Dermoidzysten,  12  mal  wegen 
Hämatom  des  Ovariums',  2 mal  wegen  Hydrosnlpinx ,  Imal  wegen  Pyo- 
salpinx;  in  41  Fällen  fand  sich  ausgesprochene  Anämie  2  mal  mit  Gelb- 
sucht vergesellschaftet,  2 mal  Tuberkulose,  4 mal  Albuminurie  und  4 mal 
paroxysmale  Tachycardie.) 

161.  —  E.,  Deux  Cents  hystörectomies  abdominales  supravaginales  pour 
fibromes.  Bruxelles,  Ch.  Buleus  ^diteur.  (Lauwers  hat  eine  Mortalität 
post  operat.  von  3%.  Bei  177  Patientinnen  völlig  fieberfreier  Krankheits- 
verlauf. Einmal  sah  Lauwers  nach  4  Jahren  Karzinomentwickelung 
am  Stumpf  auftreten.  Lauwers  bevorzugt  die  supravaginale  Methode 
vor  der  Totalexstirpation.) 

162.  Lawrie,  Macpherson,  Remarks  on  five  succesfui  hysterectomies for 
fibroid  disease  in  one  family.     Brit.  med.  Journ.  Febr.  pag.  357. 

163.  Lea,  Fibromyoma  uteri.  North  of  England  obst.  and  gyn.  soc.  Meeting, 
Febr.  19.    Ref.  Journ.  of  obst  and  gyn.  April. 

164.  Leopold,  Drei  Fälle  von  Myomotomie  bei  schwer  ausgebluteten  Per- 
sonen. Gvnäk.  Gesellscb.  in  Dresden,  Sitzung  am  18.  Febr.  Ref.  Zen- 
tralbl.  f.  Gyn.  1905.  Nr.  13. 

165.  Lewers,  A  case  of  abdominal  hysterectomy  for  retroperitoneal  cervical 
fibroids  etc.    Brit.  med.  Journ.  Nov.  1903.    Ann.  de  Gyn.  Jan. 

166.  Lockyer,  Discussion.  True  cervical  fibroids,  with  comments  upon  their 
special  features  and  mode  of  treatment.    The  Brit.  med.  Journ.  Oct.  22. 

167.  —    Cervikalfibroide.    Brit.  med.  Journ.  Nr.  22e6. 

168.  Macken rodt,  Demonstration.  Gesellscb.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlini 
Sitzung  V.  10.  Juni  1904.  (Zerstückeltes  Myom.  Der  Uterus  in  Nabel- 
höho;  da  Fat.  herzkrank,  Operation  per  vaginam.) 

169.  Maclaren,  On  the  uterine  treatment  of  uterine  Myomata.  Brit.  med. 
Journ.  Jan.  pag.  65. 

170.  Macnaughton-Jones,  Calcareous  degeneration  in  centre  of  Myoma. 
Brit.  Gyn.  Journ.  Febr.  pag.  303. 

171.  —  Necrose  du  moignon  et  cellulite  apres  hysterectomie.  Brit.  med« 
Journ.  Oct.  17.    Gyn.  Soc.  Oct.  8.  1903. 

172.  —  Diskussion  zu  Ryall  (271):  Giant  Myomata.  The  Brit.  gyn.  soc.  June 9 
Brit.  gyn.  Journ.  August.  (Grosses  Myom  von  28,5  Pfund,  welches  mit 
der  Blase  verwachsen,  die  bei  der  Operation  eröffnet  wurde.) 

174.  Madiener,  Demonstration.  Zwei  Uteri  myomatosi.  Münchener  gyn. 
Gesellscb.  Sitzung  vom  20.  Jan.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1905.  Nr.  15. 
(Supravaginale  Amputation;  wegen  Herzleidens  ohne  Narkose.) 


Myome.  151 

ITL  Magen ta,  G. ,  Malattie  degli  annessi  concomitanti  ai  fibromi  uterini. 
Slodio  clinico.  Giorn.  di  Gin.  e  di  Ped.  Torino.  Anno  4^  Nr.  16,  pag.  245 
-248.       ^  (Po  8  0.) 

176.  Maier,  Über  cystiache  Degeneration  der  üterusfibrome,  Inaug.-Didsert. 
Freiwillig  i.  B. 

177.  Malcolm,  John  D.,  A  case  of  Sloughing  of  tbe  central  part  of  a  uterine 
Fflvo-Myoma  sbortly  after  deliverj.  Lancet.  April.  Ref.  Transact.  of  tbe 
obst.  Soc  of  London.  (32  jährige  Patientin.  Fieber-  und  übelriechender 
AoBflnas  ioEk  Wochenbett.  Im  Becken  eine  dicht  am  Uterus  liegende  Ge- 
schwulst von  4— 5  Zoll  Durchmesser;  Uterus  lag  nach  rechts  und  hinten. 
Die  Diagnose  schwankte  zwischen  Extrauteringravidität  und  einem  ent- 
xOndeten  Fibromjom.  Laparotomie  ergab  ein  Myom.  Die  Enukleation 
machte  grosse  Schwierigkeit,  da  das  Uteruscavum  eröffnet  wurde.  Keine 
Knoten  in  der  Uterinhöble.  Zwei  kleine  Myome  an  der  Hinterfläche  wurden 
ebeofalls  entfernt.  Ein  Durchschnitt  durch  das  grosse  Myom  zeigte  eine 
centrale,  geruchlose  Erweichung:  eine  schleimige  Degeneration.  Die 
(^ration  fand  am  54.  Tage  nach  der  Geburt  eines  toten  Kindes  (Mens.  Yll.) 
statt) 

178.  Mallett,  Diskussion  zu  Wests:  Fibrocystic  Tumor.  Transact.  of  tbe 
woman*s  hospital  soc.  Amer.  journ.  of  Obst.  May.  (Mallett  musste, 
da  er  die  Diagnose  Schwangerschaft  oder  Tumor  nicht  stellen  konnte, 
das  Abdomen  wieder  schliessen.  Pat.  starb  an  Lungenembolie  und  die 
Sektion  ergab  ein  zystisches  Uterusmyom.) 

179.  Mallet,  Du  toucher  intrauterin  dans  le  cas  de  fibromes.  Th^e  de 
Lyon  1903—1904. 

18<X  Maly,  Bericht  über  20  im  Jahre  1903  ausgeführte  Myomoperationen. 
Prag.  med.  Wochenschr.  Nr.  30.  (Kein  Todesfall ;  meist  supra vaginale 
Amputation  des  Uterus  mit  retroperitonealer  Stiel  Versorgung.) 

Ul.  T.  Mars,  Eis  Wasserspülung  wegen  Blutung  per  vaginam  nach  Ampu- 
tation des  myomatdsen  Uterus  durch  Bauchschnitt.  Ginekologia  Nr.  9, 
pa^.  517.  (Polnisch.)  (Apparat  von  Stroynowski.  Von  letzterem  be- 
sdirieben  im  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  50.  Im  gegebenen  Falle  vergeblich 
Tamponade  der  Vagina;  nach  Applikation  der  Eiswasserspritzung  stand 
die  Blutung.)  (Fr.  v.  Neugebauer.) 

1^2.  Martin,  J.,  Demonstration.  North  of  England  Obstetrical  and  Gynae- 
cological  Society.  Sitzung  vom  30.  Nov.  1903.  Ref.  Journal  of  Obstetr. 
and  Gynaecology,  January.  (Grosses   Fibroid,    kleine  Peritonealtumoren.) 

l'^.  Massey,  Betton,  Le  traitement  ä  Apostuli.  Journ.  of  the  Amer. 
Med.  A8s^>c.,  21.  Mai.  Ref.  Gyn6cologie,  acut.  (In  drei  Viertel  der  Fälle 
hat  Massey  Heilung  gesehen,  von  110  Kranken  sind  7  gestorben,  wo- 
von 2  Todesfalle  nicht  der  Methode  zur  Last  zu  legen  sind.) 

184.  Matthaei,  Demonstration.  Ärztlicher  Verein  in  Hamburg.  Sitzung  v. 
23.  Februar.  Ref.  Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  10.  (Myomatöser 
Ctenis;  abdominale  Totalexstirpation  wegen  beginnender  Sepsis,  aus- 
gehend von  einem  verjaucbten  Myom.) 

185.  —  Demonstration.  Geburtsh.  Gesellsch.  zu  Hamburg.  Sitzung  v.  12.  April. 
Ref.  Zentralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  20,  pag.  923.  (Submuköser  Myom,  Total- 
exstirpation.) 

186.  Matten,  Rena  (de  Sales  de  B6arn),  Reflex ions  en  faveur  au  traitement 
hygi^nique  et  mödical  de  la  fibromatose  ut<^rine.  Congres  de  Ronen.  Ref. 
Li  Uyn^ologie,  avril.  (Verf.  rät  bei  Myomkranken  die  medizJnische 
ifiterne  Behandlung,  die  besonders  das  Nervensystem  betreffen  muss, 
nicht  ganz  ausser  Acht  zu  lassen.) 
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187.  Menge,  Ober  abdominelle  Myomenukleationen.  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  LXXII. 
Festechrift  der  Geselkchaft  für  Geburtshilfe  in  Leipzig.  (80  abdominelle 
Myomoperationen,  darunter  19  Enukleationen  mit  gutem  Erfolge.  Verf. 
tritt  für  daa  koaservative  Verfahren  ein  und  wfthlt  dabei  den  abdomi* 
nalen  Weg.  Menge  empfiehlt  präventive  Unterbindung  wichtiger  Uterus- 
ge  fasse.) 

188.  Meredith,  W.  A.,  Fibro-Myoma  of  the  cervix  uteri,  removed  by  ab- 
dominal pan-hysterectomy.  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of 
London.  Part.  I.  January  and  February.  (Pat.  unverheiratet,  48  Jahre, 
litt  2  Jahre  an  profusen  Menstrnalblutungen,  in  letzter  Zeit  traten  auch 
Drucksymptome  und  Bewegungseinschränkung  auf.  Die  Geschwulst 
füllte  das  Becken  völlig  aus  und  erreichte  fast  den  Nabel.  Die  durch 
abdominale  Totalexstirpation  entfernte  Geschwulst  wog  37«  Pfund.  Das 
Beckenperitoneum  wurde,  wie  bei  der  retroperitonealen  Stielversorgung, 
nach  supravaginaler  Amputation  geschlossen.  Rasche  Heilung.  Ein  der 
Arbeit  beigefügter  Bericht  über  die  pathologisch-anatomische  Unter- 
suchung sagt  aus,  dass  der  Tumor  wirklich  als  ein  zervikales  Fibro- 
myom  anzusehen  ist,  d.  h.  ein  Myom,  welches  sich  einzig  und  allein  in 
der  Cervix  entwickelt  hat  und  seinen  Ursprung  weder  im  Utemskdrper, 
noch  im  Beckenbindegewebe  hat.) 

189.  Merkel,  Demonstration.  Ärztlicher  Verein  in  Nürnberg.  Sitzung  v. 
2.  Juni.  Ref.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  84.  (3  Fälle  von  akuter 
Harnverhaltung,  verursacht  jedesmal  durch  ein  rasch  gewachsenes  Myom 
mit  akuter  Einklemmung.    Heilung  durch  Operation.) 

190.  —  Demonstration.  Ärztlicher  Verein  in  Nürnberg.  Sitzung  v.  14.  März. 
Ret  Münch.  Wochenschr.  Nr.  26.  (Laparotomie:  beiderseits  faustgrosse 
Sactosalpinx  haeroorrhagica;  im  Uterus  mehrere  kirschgrosse  Myome, 
daher  suhra  vaginale  Amputation,  retroperitoneale  Stiel  Versorgung.) 

191.  —  Demonstration.  Ärztlicher  Verein  in  Nürnberg.  Sitzung  v.  14.  März. 
Ref.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  26.  (Myom  der  linken  Uterusecke; 
Amputation  nach  Doederlein.) 

192.  —  (Nürnberg),  Demonstration.  Fränkische  Gesellschaft  für  Geburtsh. 
u.  Gynäk.  Sitzuog  vom  2.  Juli.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  36,  pag. 
1085.  (Vaginal  totalexsiirpierter  royomatöser  Uterus,  mit  dem  der  eben- 
falls vagiual  entfernte   Processus   vermiformis  verwachsen  gewesen  ist.) 

193.  Mendes  de  Leon,  Myoma  uteri.  Nederl.  Tijdschr.  v.  Verl.  u.  Gyn., 
15.  Jaargang.  (Pat.  litt  an  übermässiger  Menstruation,  die  mit  Amenorrhoe 
abwechselt  und  zuweilen  fötidem  Fluor.  Im  Douglasschen  Raum  lag  ein 
harter  Tumor.  Bei  der  äusseren  Untersuchung  war  ein  elastischer  Tumor 
über  dem  Beckenrand  zu  fühlen ;  nach  Entfernung  der  Geschwulst  zeigte 
es  sich,  dass  der  weiche  Tumor  im  Cavum  Douglasii  sass  und  ein  Fibrom 
auf  dem  Fundus  war.  Der  Uterus  hatte  sich  also  gedreht.  Der  Cervix- 
tumor  ist  vermutlich  ein  Adenomyom  und  wird  noch  mikroskopisch 
untersucht  werden.)  (Mendes  de  Leon.) 

194.  Meyer,  R.,  Demonstration.  Grösseres  von  dem  Serosaepitbel  ausgehen- 
des Adenomyom.  Gcsellsch.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  zu  Berlin.  Sitzung 
vom  9.  Dez.     Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  9. 

195.  —  Über  Adenoma  uteri.  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  zu  Leipzig.  528.  Sitzung 
vom  20.  Juni.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  37,  pag.  1114,  (Verf.  nimmt 
als  Ausgangspunkt  die  Uterusschleimhaut  an  und  zwar  durch  fötale 
Keimversprengung  vom  Epithel  der  Müll  ersehen  Gänge.) 

196.  —  J.  G.  V.,  Über  Adenomyoma  uteri.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  53,  Heft  1, 
pag.  167.  (Nach  guter  Zusammenstellung  der  einschlägigen  Literatur 
unter    besonderer    Berücksichtigung   der   Arbeiten    R.  Meyers    kommt 
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Verf.  zu  dem  SchlnsK,  daas  es  dich  in  einem  Falle  um  fötal  versprengte 

Spithelkeime  des  Möller  sehen  Ganges  handelt.) 
197.  Michel,  Demonstration.    Gynftk.   Gesellseh.   za  Breslau.     Sitzung  vom 

17.  MaL    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  49.    Angiomyoübrom.     (45jahr.  Illpara, 

sopravaginale  Uterasamputation.) 
136.  M  on ag  1  e ,  Diskussion  zu  N  o b  1  e s  (215)  Nature  of  indications  for  Operation 

in  fibromyomata  of  the  uterns.     Transact.  of  the  American  gynecologic. 

flodety.     Amer.  Joum.  of  obstetr.,  Septemb. 
lS9l  Monod,    L'hystörectomie    abdominale    totale    ou    subtotale    dans    les 

fibromes  ateöns.    Society  de  Chirurgie  de  Paris,  s^ance  du  25  Noverobre 

1903.    Ref.  Revue  de  Gynecologie  Nr.  1. 
ttO.  —  Fibrome  ut^rin  retro-cervioal.  Soc.  de  chir.,  17  F^vrier,  in  Presse  m^d., 

20  Fevrier.    La  Gynecologie,  Avril. 
S91.  —  Fibrome  uterin  multiple.    Soc.  d'Obst.  Gyn.  et  Ped.  Bordeaux,  8  Oct. 

1903,  in   Joom.  de  M6d.  de  Burdeauz,  3  Janv.    La  Gynecologie,  F^vr. 
tos.  Montet,  Des  fibromyomes  gangrönes  non   pödicul^s  de  Tuterus  et  de 

leur  traitement.    Th^ses  soutenues  &  la  faculte    de  M^decine    de  Lyon 

pendant  ranoöe  scolaire  1903—1904.    Gazette  des  Höpitaux  Nr.  118. 
fßl.  Mönch  et  und  CUment,   Fibromes  calcifies   de   Tuterus.     Bull.    soc. 

inat.  Oct.  1903.     Annal.  de  Gyn.,  Janv. 
SM.  Manster,  Diskussion  zu  Winters  Vortrag:  Ober  konservative  Myom- 
operation.   Ost-  und  westpreussische  Gesellsch.  f.  Gynftk.    5.  Sitzung  am 

23.  Jan.    Ref.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  27. 
2ßl  Muret,  M.,  Des  indications  op^ratoires  des  tumeurs  fibreuses  de  Tuterus. 

Bevae  med.  de  la  Suisse  Romande,  20  Juin.    Ref.  La  Gynecologie,  Aoüt. 
%6.  Murray,  Fibromyoraata  complicating  pregoancy.   Amer.  Journ.  of  Obst, 

ApriL    (30jährige  Patientin.    Sopravaginale  Uysterektomie.) 
207.  Murtey,  Lewis  8.,  Supravaginale  Amputation   for  fibroid  tumors  with 

ivport  of  cases.    Transactions  of  the   american  association   of  obstetri- 

cians  and  Gyoecologists.     Ref.  Amer.  Joum.   of  Obst.,    Dezember  1903. 

(Diskussion  zu  H  a  y  d  s  Vortrag.) 
^'  Uy,  Demonstriemng  eines  vor  12  Tagen  durch  Laparotomie  gewonnenen 

enorm    grossen    Utemsmyoms.    Med.    Gesellsch.    Göttiogen,    7.   Januar. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  16.    (Die  Grösse  und  das  Gewicht  ist 

nicht  angegeben.) 
^'  Nagel,    Demonstration.     Gesellsch.   f.  Geburtsh.   u.   Gynäk.  zu  Berlin. 

Sitzong  vom  10.  Juni.     (Grosses  Fibroma    uteri   und  ein  mit  zahlreichen 

Fibromen  durchsetzter  Uterus.) 
HO.  -  Demonstration.    Gesellsch.  f.  Geburtsh.  n.  Gynäk.  zu  Berlin.   Sitzung 

Tom  28.  Okt.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.    4.     (Uterus  mit   straussenei- 

groBsem  submukösem  Fibrom.) 
Hl.  Nassauer,   Demonstration.      Kleine   Zervikalm yome.      Münch.   gynftk. 

Gesellsch.   Sitzung  vom  27.  April.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  15.  (Nach 

eioer  Sondierung  ausgestossen.) 
''*t  }S.tc  N  a  u gh  to  n,  Jones,  Deg^nerescence  calcaire  au  centre  d'un  myome. 

Bni  gyn.  soc  D^c.  1908.    Ref.  LaGyn^.  Avril.    (Stellen  der  Geschwulst, 

die  vorher  hyalin  entartet  waren,  sind  verkalkt,  wie  man  ftboliches  bei 

einigen  Karzinumformen  beobachtet.) 
-IS.  Noble,  A  Gase   of  Fibroma  invaded  by  Adenocarcinoma.    Transact.  of 

the  Seetion  on  Gyn.  of  the  College  of  Physicians  of  Philadelphia.   Amer. 

Josrn.  of  Obat.  Jan. 
.14    ^    Behandlung  der  Uterustibroide.    Joum.  of  Amer.  Assoc.  Nr.  21.  Ref. 
Literaturbeilage  d.  Deutschen  med.  Wochenschr.  Nr.  25.  Juni. 
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215.  Noble,  Nsture  of  indications  for  Operation  in  fibromyomata  uf  the  uteros 
Transact.  of  tbe  Araer.  gyn.  soc.  Amer.  journ.  of  obst.  Sept.  »(Verf.  wende 
sich  gegen  die  Lehre  von  der  klinischen  BenigniUt  der  Myome.) 

216.  Ombredanne  et  Rivet,  Fibrome  intra-ut^rin :  hyst^rectomie.  Soc 
anat.  27  Nov.  1902,  in  Presse  möd.  2  D4c.  1903. 

217.  Face,  A  fibroid  tumour  of  the  uterus  undergoing  myxomatous  degenera 
tion.    Glasgow  Obst,  and  Gyn.  Soc.    Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  May. 

218.  —  G.,  Frequenza  doli'  emorragia  nei  fibromi  dell'  utero.  Tesi  di  Diploma 
Ann.  di  Ost.  e  Gin.   Milano.  Anno  26^  Nr.  8,  pag.  129—197.     (Poso.) 

219.  Paker  and  Graves,  Uterine  myome.  Amer.  journ.  of  obst  and  diseasei 
of  women  and  children  1903.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  41,  pag.  1219. 

220.  Parlavecchio,  Di  un  voluminöse  fibromioma  uterino  giä  molto  ridottc 
per  progressa  cura  incruenta  e  che  scompare  p?r  suppurazione  metastatic« 
nel  corso  di  grave  angiocolite  infettiva.  Bull,  della  Soc.  Lancisiana  di 
Roma.    Roma.  Anno  22^  Fase.  2.  p«g.  135-136.  1903.  (Poso.) 

221.  Patel,  Uterusfibrom,  im  kleinen  Becken  eingeklemmt.  Lyon  möd.  28  Fövr. 
Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1905.  Nr.  5. 

222.  Paulli,  R.,  Fall  von  nichtoperiertem  Fibromyoma  uteri  mit  Thrombo- 
phlebitis in  allen  Extremitäten  samt  Erfahrungen  über  Venen throm böse 
und  Embolia  art.  pulmon.  bei  Fibromyomen.  Hospitalstidende.  Nr.  25. 
(Im  Gegensatz  zu  der  Thrombophlebitis  entsteht  die  Stagnationsthrombose 
oft  symptomlos,  anscheinend  ohne  Infektion:  sie  wird  häufiger  als  die 
phlebi tische  Thrombose  von  obturierender  Embolia  art.  pulm.  begleitet  und 
kommt  verhältnismässig  häufig  bei  Myomkranken  vor.  Illustrierend  in 
dieser  Beziehung  ist  es,  dass  Paulli  unter  362  Laparotomien,  aas  den 
verschiedensten  Ursachen  vorgenommen,  3  typische  Embolien  der  Lungen- 
arterien  hat  und  alle  3  bei  Myomen.  Er  hat  in  den  letzten  5  Jahren 
83  Myompatienten  laparotomiert  und  14  vaginal  operiert.  Die  letzten 
ohne  Todesfall.  Von  den  laparotomier ten  sind  5  gestorben  (3  Embolien, 
1  Nachblutung  mit  Peritonitis,  1  lokale  Peritonitis  mit  Ileus).  Unter  der 
Prophylaxe  gegen  Thrombosen  geht  Paulli  besonders  auf  die  Methode 
von  Lennander  ein.)  (M.  le  Maire.) 

223.  Peters,  Demonstration.  Gynäk.  Gesellsch.  in  Dresden,  Sitzung  am 
21.  April.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1905.  Nr.  14.  (Per  laparotomiam  Ent- 
fernung eines  grossen  Myoms  mittelst  Morcellement.) 

224.  Petersen,  Demonstration.  Uterine  fibromata,  coniplicated  with  edema 
and  liquefaction  necrosis.  Transact.  of  the  Chicago  gyn.  soc.  Amer. 
journ.  of  obst.  March. 

225.  —  Demonstration.  Lipofibroma  of  the  uterus.  Transact.  of  the  Chicago 
gyn.  soc.  Amer.  Journ.  of  obst.  March.  (Ein  kleinorgangegrosser  Tumor 
springt  am  Fundus  vor;  die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  ein 
Lipoform.     In  der  Literatur  sind  7—8  solche  Fälle  bekannt.) 

226.  *Pfannen  stiel.  Zur  Behandlung  des  Myoma  uteri.  Deutsche  mediz. 
Wochenschr.  Nr.  14.  (Erörterung  der  Indikationen  zur  Operation.  Die 
konservative  Operation  ist  nicht  prinzipiell  auszufahren.) 

227.  Philipps,  A  case  of  fibromyoma  of  ihe  fundus  with  Carcinoma  of  the 
cervix  uteri.    The  Lancet.  Oct.  23. 

228.  P  i  c h  e  V  i  n ,  Thermo-caut^risation  du  moignon  cervical  au  cours  de  Thyster- 
ectomie  subtotale     Sem.  gyn.  Aoüt  1903.    Ann.  de  gyn.  Janv. 

229.  —  R^trodöviation  etabaissemennt  moyen  de  l'ut^rus,  cy«tocMe,  colpoc^le 
post^rieure,  14sions  annexielles.    Sem.  gyn.  8  Mars.    La  Gyn^c.  Avril. 

230.  —  Quelques  difficult^s  du  diagnostic  du  fibrome  ut^rin.  Sem.  gyn^c. 
16  F6vr.    La  Gyuec.  Avril. 
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HI.  Piche ▼  in,  Prodnction  polypeuse  du  col  chez  une  vielle  femme.  Sem. 
gynec  4  Oct.  1903.    Ann.  de  Gyn.  Janv. 

tS2.  —  Hyatärectomie  totale  ou  susvaginale  dans  le  traitemeut  du  fibrome 
I        itpnn.    Sem.  gyn.  Nov.  1903.    Ann.  de  gyn.  Janv. 

SSI  —  L^ons  annexielles  et  fibrome  atörin.  Sera.  gyn.  Aoüt.  Ann.  de 
gyn.  Janv. 

8i  —  A  propos  d'an  proc^d<$  d'hyst^rectomie  abdominale.  Sem.  gyn^c. 
JaflL  1903.    Ann.  de  Gyn.  Janv. 

S5.  —  Da  traitemcnt  des  fibromes  ut^rins.  La  sem.  gyn.  Paris.  Avril.  Ref. 
Ann.  de  Gyn.  Juill. 

3S.    —    DifficuU^  du  diagiiostic  du  fibrome  aterin.    Sem.  gyn.  16  F^vr. 

217.  Pitha,  Die  abdominellen  Operationen  bei  Pibromyomen  des  Uterus. 
Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  34—37.  (Die  Arbeit,  die  aus  der  Pawlik- 
schen  Schule  hervorgegangen  ist,  beschäftigt  sich  in  eingehender  Weise 
mit  den  Indikationastellungen  und  den  verschiedenen  abdominalen  Opera- 
tionsmethoden.  Verf.  hebt  die  Vorzüge  der  abdominellen  totalen  Hyster- 
ektomie  hervor.  211  Fälle:  1.  Ablatio  myomatis.  2.  Enucleatio  myomatis. 
3.  Hysterectomia  abdominalis  totalis  (nach  Doyen),  letztere  iür  alle 
schwereren  Fälle.) 

288.  Polano  (WQrzburg),  Demonstration.  Frank.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Sitzung  V.  2.  Juli.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  36,  pag.  1086.  (Adenoma 
corporis  uteri,  welches  dursh  Morcellement  vaginal  entfernt  wurde.) 

239.  PoUosson,  Gangrönes  des  fibromes  utärins  non  p^dicul^s.  Bull,  de  la 
soc  de  chir.  de  Lyon.  Sept.  1903.  pag.  312. 

240.  Potherat,  Fibrome  de  Tutörus  et  pyomdtre.  Bull,  et  m^m.  soc.  de 
chir.  Oct.  1903.    Ann.  de  gyn.  Janv. 

S4L    —    Fibromes  multiples  de  l'ulörus  v^getations  muqueuses  intra-ut^rines. 

M^Forrbagies  consid^rables.    Bull,  et  M^m.  soc.  de  chir.  Oct.  1903.   Ann. 

de  jjyn.  Janv. 
24*2L     --    L'hyst^rectomie   totale  ou  snbtotale,   et  la  myomectomie  dans  les 

fibromes  ut^rins.    Soc.  de  Chir.  de  Paris.    S^ance  du  2  Döc.  1903.   Revue 

de  Gynec.  Nr.  2.     (Bevorzugt,   wenn  irgend  möglich,  die  supravAginale 

Methode.) 
213.  Prat,  Fibrome   du   col.    Bull,   et  m4m.  de  la  Soc.  anat.  de  Paris  1903. 

April.  Nr.  4.    Revue  de  Gyn.  Nr.  3. 

244.  Pars  low,  A  case  of  retention  of  urine  to  the  pressure  ofafibroidtumour 
of  the  Uterus  at  the  age  of  25  years.    Ref.  The  Lancet.  July. 

245.  —  A  uterioe  cyst.  Midland  med.  soc.  Febr.  Ref.  The  Brit.  med.  Journ. 
Febr.  (24jährige  Patientin,  Geschwulst  zwei  Finger  oberhalb  des  Nabels. 
Laparotomie.  Tumor  ging  vom  Fundus  aus  und  war  ins  Lig.  latum  hinein 
entwickelt  (?).     Ausgedehnte  Verwachsungen.     Amputation    des  Uterus.) 

246.  —  Cystic  tumour  of  uterus.  Transact.  of  the  obst.  soc.  of  London. 
Vol.  XLVI.  Part.  III.  June  and  July.  (24jährife;e  Patientin.  Tumor  von 
dfr  Grösse  eines  üterns  im  7.  Monat  der  Gravidität.  Lnparotomie.  Die 
Zyste  ging  ans  vom  Fundns  uteri  und  war  in  die  Lig.  lata  hinein  ent- 
wickelt. Zahlreiche  Netzadbäsionen.  Die  Zyste  stellt  ein  degeneriertes 
Myom  dar.) 

^47.  Oaervain,  R^ection  de  l'S  iliaque  pour  fibromes  multiples  et  Cancer 

tla  Corps   de  Tut^rus,   largement  adh^rent  ä  l'anse  sigmoide.     Soc   med. 

neochateloise.  22  Juill.  1903;  in  Rev.  med    de  la  Suisse  romande.  20  Nov. 

1903. 
^48.  Redlich,  M.,  De  la  transformation  canc^reuse  du  fibromyome  de  l'uterus. 

Soc  de  Gyn.  et  d'obst.  de  Saint-Pätersbourg.  Söance  du  20  F^vrier  1903. 

Bef  Revue  de  Gyn.  Nr.  1. 
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249.  ReDdu,  J.  (Lyon),  Hjrsterektomie  im  ZusUode  ftosaerater  Anftmie.  Lyon 
jn6d.  17  Jsnv.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  31,  pag.  960.  (Verf.  fand  bei 
einer  hochgradig  Anlmiachen  ein  grosaes  Myom.  Abdominale  Hyster- 
ektomie.    Heilung.) 

250.  Reymond,  Fibromes  uUrine.  Petites  kyatea  ovariqaea.  Soc.  anaiom. 
18  D^c.  1903,  in  Presse  m^d.  13  D^.  1903.    La  Gynte.  F^vr. 

251.  Ribemont  et  Grosse,  Fibrome  p^dicnlö  de  Tttt^nis  cbez  une  femme 
enceinte  de  quatre  mois ;  ablation ;  gu^rison  avec  coniinoation  de  la  gros- 
sesse.    Soc.  d'obst  de  Gyn.  et  de  PM.    S^nce  da  14  D^  1903. 

252.  Ricard,  L'hyst^rectomie  totale  ou  sabtotale  et  ia  myomeetomie  dans 
les  fibromes  ut^rins.  Soc.  de  Chirurgie  de  Paris,  s^nce  du  4  Novembre 
1903.  Ref.  Revue  de  Gynec.  Nr.  1.  (Ricard  ist  Anhänger  der  snpra- 
▼aginaien  Amputation  im  Gegensatz  zu  Richeiot,  da  er  bei  der  Total- 
exstirpation  die  Infektion  des  Peritoneum  mit  Scheidenkeimen  fürchtet. ) 

253.  —  Diskussion  zu  Barys  Vortrag:  A  propos  de  la  dög^n^rescence  can- 
cerense  du  moignon  cervicai  aprte  Thystärectomie  subtotale  pour  fibromes. 
Sociötö  de  Chirurgie  de  Paris.  Stence  du  8  Juin.  Ref.  RoToe  de  Gyn. 
Nr.  4.  (Auch  Ricard  glaubt  nicht  an  einen  kausalen  Zusammenhang 
von  Hysterektomie  wegen  Fibromyoro  und  Karzinom.) 

254.  Richardson,  Fibromes  ut^rins.  Boston  med.  and  sarg.  Journal,  Jan. 
La  Gyn^ologie,  Ayril. 

255.  Richeiot,  A  propos  de  l'hyst^rectomie  totale  pour  fibrome.  Le  Progr^s 
M^dical,  Avril. 

256.  —  Cancer  du  moignon  cervicai  aprte  une  hystörectomie  subtotale  pour 
fibrome.    Le  Progrds  Mödical  Nr.  25. 

257.  —  Dög^DÖrescence  canc^reuse  du  moignon  cervicai  aprös  Thystörectomie 
snbtotale  pour  fibrome.  Soc  de  Chirurgie.  S^nce  du  15  Juin.  Ref. 
Le  Progres  Mödical. 

258.  —  De  la  d^g^n^rescence  maligne  du  moignon  cervicai  aprto  rbyat^rec- 
tomie  subtotale  pour  fibrome.  Bull,  de  l'Acad.  de  mdd.,  Oct.  1903.  Ann. 
de  Gyo^col.,  Janv. 

259.  —  De  la  d^g^nörescence  maligne  du  moignon  cervicai  api'ös  Thyst^r- 
ectomie  subtotale ;  remarques  sur  la  myomeetomie.  Soci^tö  de  Chirurgie 
de  Paris.  S^ance  du  28  Occobre  1903.  Ref.  Revue  de  Gyn4c.  Nr.  1. 
(Berichtet  Ober  10  F&lle  aus  der  Literatur  und  drei  eigene.  Die  aupra- 
vaginale  Methode  will  Richeiot  daher  nur  in  Ausnahmefällen  ange- 
wandt wissen.) 

260.  —  Un  nonveau  cas  de  Cancer  du  moignon  cervicai  aprte  une  hyst^r- 
ectomie  subtotale  pour  fibrome.  Soci^t^  de  Chirurgie  de  Paris.  S^ance 
du  1  Juin.  Ref.  Revue  de  Gynecol.  Nr.  4.  (Vor  5  Jahren  subtotale 
Hysterektomie,  jetzt  Karzinom  des  Stumpfes.) 

261.  Riemann,  Kurt,  Ober  79  Fälle  von  Amputatio  supravaginalis  uteri 
mit  retroperitonealer  Stielversorgung  wegen  Fibromyoma  uteri.  Inaug.- 
Diss.  Würzburg,  Dez.  1903.     Manch,  med.  Wochenschr.,  Jan. 

262.  Ries,  Multiple  Fibroids  of  the  uterus  with  complications.  Transact. 
of  the  Chicago  Gynecological  Society  Meeting  of  Novemb.  1903.  Am  er. 
Journ.  of  Obstetr.,  Febr.    (Kasuistischer  Beitrag  ohne  Besonderheiten.) 

263.  Riobranco,  Silva,  Fibromes  ut^rins.  Soc  anat,  4  Mars,  in  Presse 
möd.,  9  Mars.     La  Gyuecologie,  Avril. 

264.  Roberts,  L.,  Fibromes  de  Tut^rus  avec  attaches  dans  la  cavit^  ut^rine. 
Glasgow  Obstetrical  and  Gynecological  Society,  S^ance  du  16  Oetobre 
1903.     Revue  de  Gynecologie  Nr.  2. 

265.  Rochard,  Hyst^rectomie  abdominale  fibrome  gangren^.  Societö  de 
Chirurgie.   S^nce  du  13  Juillet.     La  Progres  mödical Nr.  31.   (Rochord 
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legt  4  Klemmen  über  die  Vagina,  beiderseits  2,  und  schneidet  zwischen 
ihnen,  ura  jede  Infektion  zn  vermeiden.) 

2li  Rochard.  ün  point  de  techniqae  operative  dans  l'hyst^rectomie  ab- 
domraale  totale  ponr  sphaeöles.  Soc.  de  Chir.,  20  JaiUeti  in  Presse  m^., 
2a  Jaill. 

ift.  Rocbe,  M^  üt^ms  clobonnö  fibromatenx.  Soc.  d*Obst.  gyn.  et  p^d.  de 
Bordeaoz,  21  Not.  1903,  in  Soc.  de  möd.  de  Bordeaux,  6  Döc.  1903. 
Bef.  La  Gyn6cologie,  F^vrier. 

^Sk  Bosenfeld.  £.,  Demonstration.  Zwei  wegen  multipler  Myome  total 
ezstirpierte  uteri.  Ärztl.  Verein  in  NOmberg,  1.  Sept  Offiz.  Protokoll. 
Mffnchener  med.  Wochenschr.  pag.  2077.  (Einer  vaginal,  der  andere  ab- 
deminai.) 

M.  Rasner,  Bemerkungen  zur  Technik  der  Hysterektomie.  Przeglad  lekarski 
1903.  Nr.  38  u.  39.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  12. 

27Ql  Ronth,  Diskussion  zn  Malcolms  Vortrag:  A  case  of  sloughing  of  the 
central  part  of  uterine  fibromyoma  shortly  afler  Delivery.  Traosactions 
af  the  obatetr.,  society  of  London.    Vol.  XLIL  pai-t.  I. 

271.  Ryall,  Giant  myomata.  The  British  gynecologieal  society,  9  Jane. 
Briih.  gyn.  Joum.,  August.  (Pat.  nach  der  Menopause,  Tumor  bis  zum 
Nabel,  mit  der  Peritoneum  parietale  verwachsen,  Gewicht  26  Pfund.) 

Ti'2,  Santi,  £.,  Sn  due  casi  die  adenomioma  deir  utero.  Archivio  italiano 
di  Gin.,  Napoli,  Anno  7«,  Vol.  2,  Nr.  8,  pag.  105—120,  con  6  Fig.  (1.  FalJ. 
44jihrige  Virgo.  Diffuse  Myoroatose  des  Uterus.  Das  neugebildete  Ge- 
webe war  gegen  das  Myometrium  durch  eine  Art  Kapsel  begrenzt, 
während  es  mit  der  Uterusschleimhaut  innig  zusammenhing.  Zerstreut 
in  dem  myomatösen  Gewebe  befanden  sich  verschiedentlich  verzweigte 
meistenteils  gehäufte  Drüsenschläuche  mit  einfachem  Zylinderepitbel. 
Diese  waren  von  jungem,  dem  Stroms  der  Uterusschleimhaut  sehr  ähn- 
lichem Bindegewebe  umgeben.  Die  Uterusschleimhaut  zeigte  eine  glandu- 
läre Hyperplasie.  2.  Fall.  46jährige  Nullipara.  Multiple  intramurale 
Myome.  In  dem  myomatösen  Gewebe  befanden  sich  verzweigte  tubu- 
löse,  mit  einfachem  zylindrischem,  hier  und  da  kubischem  Epithel  be- 
deckte Drfisenschläuche,  die  grösstenteils  zystische  Erweiterungen  zeigten. 
Diese  waren  auch  von  jungem  Bindegewebe  umgeben.  Die  Uterusschleim- 
hant  war  normal.  Im  1.  Fall  nimmt  Verf.  eine  Entstehung  aus  dem 
Mal  1er sehen  Gang  an;  Aber  den  2.  hat  er  kein  Urteil.)  (Peso) 

27S.  Scbarlieb,  Discassion  on  the  indications  for  bysterectomy  and  the 
niethods  for  performing  it.    The  British  Medical  Joum  ,  22.  Oct. 

?<4.  Schou,  Jens  Fall  von  Myoma  uteri  mit  Achsendrehung  des  Uterus 
and  vollständiger  transverseller  Zerreissung  desselben.  Ugeakrift  for 
Laeger  Nr.  33.  (Im  Falle  Schon  hatte  sich  Uterus  mit  Geschwulst 
plötzb'ch  47«  Umdrehungen  torqniert;  von  diesen  lag  V*  ^^  ^^^  Stiele 
zwischen  Geschwulst  und  Corpus  uteri  und  2  unterhalb  Corpus.  Entfer- 
mmg  durch  Laparotomie.  Pat.  geheilt  entlassen.  Ähnliche  Fälle  sind 
früher  veröffentlicht  worden,  aber  Schou  meint,  dass  sein  Fall  insofern 
ein  ÜDikum  ist,  als  die  Torsion  plötzlich  zustande  gekommen  ist,  und 
er  geht  näher  auf  die  klinischen  und  pathol.-anat.  Momente  ein,  auf 
welchen  er  diese  seine  Meinung  stfitzt.  (M.  le  Maire.) 

2^.  Schroeder,  Diskussion  zu  Winters  Vortrag:  Über  konservative 
Myomoperationen.  Ost-  und  westpreussische  Gesellsch.  für  Gynäkologie. 
5.  Sitzung  am  23.  Januar.    Ref.  Deutsche  med.  Wochenfichr.  Nr.  27. 

TA  Schulze,  Zur  Kasuistik  der  malignen  Adenome  des  Uterus.  Inang.- 
Dissert.  Halle  a.  S.  1903.  (2  Fälle:  a)  Adenoma  malignum,  b)  Adeno- 
karzinom.) 
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277.  Schütze,  Diskassion  za  Winters  Vortrag:  Über  konservative  Myom- 
Operationen.  Ost-  nnd  westpreussische  Gesellschaft  fQr  Gynäkologie. 
5.  Sitzung  am  23.  Januar.    Ref.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  27. 

278.  Schwartz,  Blessure  de  Furetöre  au  cours  d'une  hyst^rectomie  ab- 
dominale pour  fibrome,  ur^t^rocysto-n^ostomie  immädiate,  gu^rison.  Soc. 
de  Chirurgie,  16  Döc.  1903.    Progrös  M^dical  1903,  Nr.  52. 

279.  —  Description  de  cent  cas  d'hys^rectomie  subtotale  pour  fibrome  ut^rine. 
S^ance  du  4  Nov.  1903.  Soc.  de  Chirurgie  de  Paris.  S^ance  du  4  Nov. 
1903.  Rev.  de  Gynäc.  Nr.  1.  (Ist  Anhilnger  der  supravaginalen  Me- 
thode; eine  karzinomat5se  Entartung  des  Stumpfes,  wie  sie  Richelot 
beschreibt,  hat  er  einmal  gesehen.) 

280.  Seeligmann,  Demonstration.  Geburtsh.  Gesellschaft  in  Hamburg. 
Sitzung  vom  25.  Oktober.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  50.  (Veijauchtes 
Myom.) 

281.  Semmelink,  Adenomyome  van  het  vrouwelyk  genitaal  apparaat  Nederl. 
Tijdschr.  v.  Verlosk  en  Gyn.,  Jaarg.  15,  pag.  224.      (M.  Holle  man.) 

282.  —  Über  Adenomyom  des  weiblichen  Genitaltraktus.  Niederl&nd.  gynäk. 
Gesellschaft.  Sitzung  vom  23.  Mai.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  82, 
pag.  980.  (Ausser  den  Tuben  ist  der  ganze  Genitaltraktus  von  adeno- 
myomatösen  Elementen  durchsetzt.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  nicht 
ulle  Adenomyome  gleich  zu  stellen  sind.) 

283.  Schaw-Mackenzie,  Discussion  on  the  indications  for  hysterectomy 
and  the  methods  for  performing  it.    The  British  Medical  Journ.,  Oct  22. 

284.  Siedentopf,  Demonstration  eines  intraligamentftr  entwickelten  Myoms. 
Med.  Ges.  zu  Magdeburg.  Offizielles  Protokoll.  MOnch.  med.  Wochen- 
schr. Nr.  25. 

285.  Simon  (Nürnberg),  Demonstration  eines  durch  Laparotomie  gewonnenen 
Myoms  der  Cervix.  Frank.  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Erlangen, 
24.  Oktober  1903.  (Als  Geburtshiudernis  während  der  Schwangerschaft 
operiert.) 

286.  —  Demonstration  eines  mit  multiplen  Myomen  durchsetzten  Uterus  ia 
Verbindung  mit  einem  intraligamentären  Ovarialkystom.  Ärztl.  Verein 
in  Nürnberg,  1.  Sept.  Off.  Protokoll.  Münch.  med.  Wochenschr.,  15.  Nor. 
(Die  Tumoren  bei  einer  56jähr.  Frau  nahmen  erst  seit  einigen  Monaten 
rapide  zu,  so  dass  die  Diagnose  auf  maligne  Tumoren  gestellt  wurde. 
Heilung.) 

287.  —  Demonstration.  Frank.  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Sitzung  v. 
30.  April.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  35,  pag.  1049.  (Verschiedene 
Myom  Präparate,  darunter  ein  Myom,  kompliziert  durch  ein  Dermoid- 
kystom, sowie  ein  sehr  schnell  gewachsenes,  völlig  erweichtes  Myofibrom.) 

288.  Smith,  Diskussion  zu  N  o  b  1  e  s  (215)  Nature  of  indications  for  Operation  in 
fibromyomata  of  the  uterus.  Transact.  of  the  American  gynecological 
Society.   Amer.  Journ.  of  obstetr.,  Septemb. 

289.  Smith,  Heywood,  D^gönörescence  calcaire  d'une  tumeur  fibreuse, 
British  Gynaecolog.  Soc.  oct  8.  1903,  The  ßrit.  medic.  nov.  7.  1903.  Refer. 
La  Gyn^cologie,  fevrier.  (Langge.stieltor,  bis  zum  Nabel  reichender  myoma- 
töser  Tumor,  der  von  der  Hinterwand  des  Utei-us  ausgeht  und  zahlreiche 
Verkalkungen  aufweist.    Frau  von  50  Jahren.) 

290.  Snow,  Cancer  facta  and  Cancer  fallacies.  The  Lancet.  Sept.  17,  pag.  822. 
(Statistik,  Aetiologie.) 

291.  Spencer,  Diskussion  zu  dem  Vortrag  von  Meredith:  Fibromyoma  of 
the  Cervix  uteri,  removed  by  abdominal  Panhysterectomy.  Transactions 
of  the  Obstetrical  Society  of  London.    Vol.  XL  VI.  pari.  I. 
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2/2.  Spencer,  Biaknssion  zu  Wale oms  Vortrag:  A  case  of  sloughing  ofihe 
'  central  pari  of  a  nterine  fibro-myoma  shortly  after  Delivery.  Transactions 
of  the  obeietrical  Society  of  London.    Vol.  XLVI,  part.  1. 

S^l  —  Fibro-myoma  of  the  Uteras.  Obstetrical  Society  of  London,  Janaar. 
(Fibromyom  der  intra-abdominellen  Partie  des  Ligamentum  rotundum  von 
einem  Gevicht  von  6  Pfund»  Virgo  von  24  Jahren,  dieses  ist  der  jüngste 
Fall,  wfthrend  Winkel  den  ältesten  mit  76  Jahren  beschreibt.  Im  ganzen 
sind  13  Fälle  rabriziei-t,  Yon  denen  sich  die  meisten  auf  der  rechten  Seite 
befinden.) 

Si  —  A  degenerated  uterine  iibroid  threatening  to  rupture,  removed  by  total 
ibdominal  hysterectomy.  Transactions  of  obstetr.  society  of  London 
1903  IV.  (Demonstration  eines  dnrch  abdominale  Totalexstirpation  ge- 
wonnenen Uteras  mit  einem  interstitiellen  Myom  im  Fundus,  welches 
in  myomatöser  Umwandlung  begriffen  nnd  teils  zystisch  war.  Pat. 
39  Jahre  alt.) 

295.  —  Fibro-myome  de  la  portion  intra-abdominale  du  ligament  rond  de 
rnt^nis.  (Obst.  soe.  de  Londres,  6  janv.  1904,  in  Lancet  23  janv.  1904.) 
La  Gyn^cologie,  f^vr.  1904.) 

296.  Spencer,  Herbert  R. ,  Degeneration  of  Fibro-myoma  weighing  over 
Seventheen  ponnds  enncleated  from  the  broad  ligament  nine  hours  before 
delivery  al  terms.  (Transactions  of  the  Obstetrical  ISociety  of  London. 
Vol.  XLVI,  part.  IL)  (Unter  einer  grossen  Anzahl  von  Geburten,  die 
durch  Myome  kompliziert  waren,  ist  dieser  der  einzige,  wo  Verf.  sich 
gezwnngen  sab,  während  der  Geburt  zu  operieren.  Gewicht  über  17  Pfund. 
41  jährige  Patientin.    Laparotomie.    Kind  frisch  abgestorben.) 

2S7.  Sperling,  Diskussion  zu  Winters  Vortrag:  Über  konservative  Myom- 
operitionen.  Ost-  und  westpreussische  Gesellschaft  für  Gynäkologie. 
5.  Sitznng  am  23.  Januar.  Ref.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift 
Nr.  27. 

59S.  Stone,  The  uteras  of  pyometra:  Necrotic  submucons  Fibromyoma. 
(Transactiuns  of  The  New  York  Obstetrical  Society  meeting  November 
1903).  Amer.  Journal  of  Obstetrtcs,  February.   (Beschreibung  eines  Falles.) 

299.  Stolypinski,  M.,  Rapport  d'un  fibromyome  volumineuse,  avec  des  pro- 
longements  interstitiels,  et  sous-muqueuse  et  entouröe  d'adhörences.  Soc. 
d*obetetriqne  et  de  Gyn^cologie  de  Sainl-P^tersbourg.  Söance  du  20  mars 
1903,  ref.:  Revue  de  Gyn^cologie  Nr.  1. 

300.  Sturm dorf,  Demonstration.  Uterine  fibroid.  Transactions  of  the  New 
York  academy  of  medicioe.     Amer.  joum.  of  obstetrics.    July. 

301.  Sutton,  A  topographical  and  clinical  study  of  fibroids  of  the  neck  of 
nteros  (Cervix  fibroids.)    The  Lancet,  April  2.,  pag.  931. 

'301a.Szab6,  D.,  3400  gr  sülyü  daganat.  Erdölyi  Muzeum-Egylet,  4  Dcc.  1903. 
(Fall  von  Fibrom  von  3400  gr  Gewicht.  60  jähr.  VP.  Seit  17  Jahren 
Menopause.  Vor  7  Jahren  wurde  die  Frau  auf  der  Uni versitäts- Frauen- 
klinik zo  KolozBvär  wegen  Carc.  portionis  operiert.  Bei  der  Totalex- 
stirpation musste  der  Uterus  aus  einer  faustgrossen,  markartigen,  weissen 
Masse,  welche  der  hinteren  Douglaswand  anhaftete,  ausgeschält  werden; 
die  Masse  konnte  nicht  vollkommen  entfernt  werden.  Drainage.  Am 
13  und  19.  Tage  entfernen  sich  durch  die  Öffnung  wieder  Stücke  des 
obigen  Gebildes,  dann  schliesst  sich  die  Öffnung.  Das  Mikroskop  zeigte 
das  Bild  eines  Carcinoma  gland.  retroperitun.  und  ausserdem  vollständig 
oekrotisierte  bindegewebige  Fasern  und  Hftmatoidinkristalle.  7  Jahre 
»piter  kommt  die  Frau  mit  einem  kopfgrossen  Bauchtumor  auf  die  Klinik, 
welchen  sie  seit  8  Monaten  bemerkt.  Keine  Spur  von  Rezidiv  in  der 
Scheidennarbe,  kein  Aszites.    Laparotomie.    Entfernung  des  vielfach  ad- 
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hftrenten  Tumors,  dessen  Ausgangspankt  —  da  kein  Stiel  vorhanden  — 
nicht  bestimmt  werden  kann.  Der  Tumor  ist  ein  abgescbnflrtes  Fibrom, 
welches  seine  Entstehung  den  vor  7  Jahren  zurückgelassenen  Partien 
verdankt.    Glatte  Heilung.  (TemesvÄry.) 

302.  Täte,  M.,  Sur  les  myomes.  Soc.  obstetric.  de  Londres  6  avril.  Ref. 
Gyn^cologie,  juin. 

303.  —  Demonstration.  The  obstetrical  society  of  London.  Amer.  Joum.  of 
Obstetrics.    (Diffuse  adeno-myoma  of  the  uterus.) 

304.  ~  Fibromyoma  of  uterus  with  Carcinoma  of  body  and  fibroid  tumor  of 
ovary.  Transact  of  the  obstetrical  society  of  London.  Ref.  Amer.  joum. 
of  obstetr.  Jnly. 

305.  —  Walter,  Two  Specimens  of  Diifuse  Adeno-Myoma  of  the  Uterus. 
Meeting  of  Pathology  Committee  Avril  6.  Transact  of  the  obstetrical 
society  of  London.  Vol.  XLYI,  part  II.  (Es  ist  unmdglich  sn  ent- 
scheiden ,  ob  das  adenomatöse  Gewebe  in  direktem  Zusammenhang  mit 
der  Uterusmukosa  steht) 

306.  —  Walter,  Two  cases  of  Diffuse  Adeno-Myoma  of  Uterus.  Transactions 
of  the  Obstetrical  Society  of  London,  part  II.  (Fall  1 :  46 jähr.  Patientin, 
Exstirpation  des  Uterus  auf  kombiniert  vaginalem  und  abdominalem  Wege. 
Fall  2:  46  jährige  Patientin,  abdominale  Totalezstirpation.  Rechtes  Ovarium 
zystisch  und  mit  dem  Uterus  entfernt) 

307.  Taylor,  On  the  frequency  of  aseptic  necrobiosis  or  red  Degeneration 
of  Fibromyomata  of  the  Uterus.  The  Lancet,  9  July.  (Verf.  versteht 
darunter  ein  Myom,  welches,  von  einer  deutlichen  Kapsel  umgeben,  von 
weicher  Konsistenz  ist,  rot  gefärbt  ist  (mahagoni-  oder  leberfarben),  von 
fleischigem  Aussehen.  Es  standen  ihm  300  Fälle  von  Myom  zur  Ver- 
fügung; er  fand  die  Veränderung  in  6"/o.    Beschreibung  von  2  Fällen.) 

308.  —  The  association  of  ovarian  with  uterine  fibro-myomata.  Edinb.  med. 
Joum.  June.    (Kasuist.  Arbeit  9  Fälle.) 

309.  Taylor,  Frank  £.,  A  case  of  Adeno-Myoma  of  the  Uterus.  Trans- 
actions of  the  obstetrical  Society  of  London,  part.  II.  (Patientin  37  Jahre. 
Supravaginale  Hysterektomie.    Kasuistischer  Beitrag.) 

310.  —  Fibromyoma  of  the  uterus,  the  frequency  of  aseptic  necrobiosis  or 
red  degeneration.    Lancet  July. 

311.  Taylor,  John  W.,  On  the  choice  of  Operation  in  Myoma.  Journal  of 
obstetrics  and  Gynaecology,  Aug.  (Nach  Verf.  Meinung  ist  die  eupra- 
vaginale  Amputation  die  beste  Operation  für  die  Entfernung  grosser 
Myome;  die  vaginale  Hysterektomie  kommt  besonders  fdr  kleine  Tumoren, 
in  Betracht.  Die  Entfernung  der  Anhänge  ist  die  beste  Operation  f^ 
kleine  Tumoren,  wenn  die  Pat  nahe  der  Menopause  und  durch  Hämor- 
rhagien  geschwächt  sind.  Die  Nukleation  sollte  auf  die  Fälle  beschränkt 
bleiben,  wo  es  sich  um  leicht  ausscfaälbare  Tumoren  bandelt  und  den 
Patienten  an  einer  Konzeption  und  Geburt  gelegen  ist) 

312.  T^moin  en  Besson,  Hystärectomie  totale  et  subtotale.  Ann.  m^dico- 
chirurg.  du  centre  24  juin.  Ref.  La  Gyn^cologie,  fävrier.  (Vertritt  im 
wesentlichen  die  Ansichten  Richelots  cf.  255—260.) 

313.  '"Theilhaber  undHollinger,  Die  Ursachen  der  Blutungen  bei  Uterus- 
myomen.   Arch.  f.  Gyn.    Bd.  LXXI,  Hft  2,  pag.  289. 

314.  Thomyson,  Di8kussionzuNobles(215)Natureof  indications  for Operation 
in  fibromyomata  of  the  uterus.  Transact.  of  the  American  gyneeological 
society.    Amer.  journ.  of  obstetr.     Septembre. 

315.  Treub,  Fecundity  and  Uterine  Fibroids.  (Bulletin  de  la  soc.  Obstet 
de  Paris,  18  f^vrier.  1902.  Nr.  2.)  Journ.  of.  Obstetrics.  June.  (Treub 
kommt  zu  folgenden  Schlüssen.    Uterusfibrome  bedingen  keine  Sterilität, 
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frühes  Eintreten   dea  Kliniakteriains   begttnstigon   das  Vorkommen  von 

UteruBfibromen.) 
tkt.  Treub,  2  Uteri  myomatosi.  Nederl.  Tijdachr.v.  Verloosk.  en  Gyn.  15.  jaarg. 

(Der  eine  Fall  betraf  eine  58  Jahr  alte  Fraa  mit  atretischer  Vagina  and 

Himat4>kolpos.)  (MendesdeLeon.) 

SI7.  Tietmeyer,  Zar  Easoiatik  der  Adenomyome.    Inang.'Diss.    Greifswald 

1903.    (2  Falle:  a)  Tumor  am  Mona  Veneria,  b)  am  Abgang  der  rechten 

Tibe.) 

tfö.  *Taffier,  De  Tenacl^ation  des  fibromes  at^rius.  Monograph.  cliniqae. 
Nr.  38.  Paris,  Masaon  et  Cie.  (Abdominale  Totalexatirpation  nar  im 
ftoasersten  Notfall.) 

Sil  —  Präsentation  de  plaaiears  fibromes  uterina  enlev^s  par  änocl Nation 
abdominale.    Soc.  de  Chirargie  de  Paris.    Revue  de  Gynöcologie.    Nr.  1. 

SO.  -^  Lliyst^rectomie  totale  et  aubtotalea  et  la  myomectomie  dans  le 
tnitement  dea  fibromea  nt^rina.  Soc.  de  Chirurgie  de  Paria»  a^ance  du 
18  BOT.  1908.  Kev.  de  Gyn.  Nr.  1.  (Tuffier  ist  im  allgemeinen  An- 
hinger  der  konaervativen  Methode.) 

SS].  —  L'6niicl6ation  dea  fibromea  uterina.  (L'oeuvre  mädico-chirurgical, 
Pana.    Maaeon  &  Cie.)    Ref.  Gazette  dea  Höpitaux  Nr.  35. 

S2.  *—  De  l'önacUation  dea  fibromes  ntärina.  Une  broch.  gr.  in  8®  21  ßg, 
Masaon,  Paria. 

SS.  —  Diakasaion  zu  Barys  Vortrag:  A  propoa  de  la  d^g^n^rescence 
canc^renaeda  moignon  cervical  apr^s  Vhystörectomie  subtotale  pour  fibromea. 
8od^  de  ehirnrgie  de  Paria.  Söance  du  8  Juin.  Ref.  Revue  de  Gyn. 
Kr.  4.  (Taffier  h&lt  ein  Zuaammentreffen  von  Eollumkarzinom  mit 
üternafibromen  fflr  ziemlich  häufig.) 

334.  Uleako-Stroganowa,  Zur  Frage  über  die  Degeneration  von  Fibro- 
myomen  (regreeaive  Veränderungen)  und  über  Besonderheiten  im  Baue 
der  Mnakelwand  dea  Uterua  bei  dieaen  Neubildungen,  firster  Kongreaa 
nsaiacher  Gebortahelfer  und  Gynäkologen.  Jurn.  akuscherstwa  i  shens- 
kich  boleanei.    Juni.  (V.  Müller.) 

325.  ünterberger,  Diskuaaion  zu  Wintere  Vortrag:  Über  konaervative 
Myomoperationen.  Oat-  u.  weatpreuaaiache  Gesellsch.  f.  Gyn.  5.  Sitzung 
am  23.  Januar.  Ref.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  Nr.  27. 
S2S.  Uspensky,  Die  konaervative,  vaginale  Methode  der  operativen  Behand- 
lung der  Uterusfibrome.  Medyzinskoe  obosrenie  Nr.  9.  (0.  berichtet 
haft  über  12  Fälle  von  Uterusfibromyomen ,  welche  er  von  der  Vagina 
ans  entfernte.  Es  waren  meistenteils  aubmuköse,  zum  Teil  aber  auch 
interstitielle  und  aubaeröse  Tumoren.  Einen  B'all  ausgenommen,  konnten 
io  allen  übrigen  die  Tumoren  ohne  Eröffnung  dea  Bauchfells  mit  Erhaltung 
dea  Uterua  entfernt  werden.  In  vielen  Fällen  waren  die  Tumoren  recht 
groea;  bia  zum  Nabel,  von  Kindskopfgrösse  etc.)  (V.  Müller.) 

327.  Yillard,    Myomectomie    pour   fibrome   utörin   r^cidivä.    Hyst^rectomie 
abdominale  totale.    Soc.  de  Chir.  de  Lyon.    19  nov.  1903  in  Rev.  de  Chir. 
10  janvier.    Ref.  La  Gyn^cologie,  f^vr. 
32&  Viaeberg,  Diskuaaion  zuWards:  Sudden  death  six  daya  after  an  un- 
oomplicated  abdominal  hyaterectomy  for  multiple  fibromyomata.    Trans, 
of  the  New  York  obstetrical  Society.    Amer.  journ.  of  obstetrics.    May. 
329.    —    Enucleation  of  a  large  aubmncoua  fibroid   by  a  modified  caesarean 
Bedion.    Transact.   of  the   New  York   obstetrical   society.    Meeting   of 
Jinuary  12.   Am.  journ.  of  obstetr.  May.    (Drainage  vom  Corpus  aus  zur 
Vagina.) 
JakrMbw.  f.  Gynäkologi«  n.  Gebnrtsh.    1904.  11 
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330.  Voeckler,  Ober  die  Unterbindung  der  den  Uterus  ernährenden  Gef&sse 
als  Voroperation  zur  abdominalen  Myomenukleation.  Inaug.-DissertaUon. 
Leipzig  1903. 

331.  Vorbeck,  F.,  Über  Gerrizmyome  unter  besonderer  BerOcksichtigung 
der  Portiomyome.    Inaog.-Dissert.    Berlin.    August. 

332.  Walter,  Gangränöses  Uterusmyom.  Exstirpation  von  dem  inveriierteii 
Uterus.  Göteborgs  L&karesällsk.  Förhandl.  1903.  pag.  50.  Hygiea  IL 
(Die  Pat.  Walters  wurde  durch  Wendung  und  Kraniotomie  enlbunden. 
Einen  Monat  ungefähr  nach  der  Geburt  wurde  sie  entlassen  mit  der  Auf- 
forderung, einen  Monat  später  zurückzukommen,  um  das  Myom  zu  entfernen. 
Die  Geschwulst  war  von  Mannskopfgrösse ,  gangränös  und  sass  sowohl 
im  Cervix  als  auch  im  Korpus.  Die  Wand  des  Uterus  erwijs  sich  unier 
den  Bestrebungen,  die  Geschwulst  aus  sich  zu  entfernen,  so  mftrbe,  dass 
Totalexstirpation  indiziert  erschien.  Die  Kranke  wurde  geheilt  ent- 
lassen.) (M.  le  Maire.) 

333.  —  Demonstration.  North  of  England  Obst,  and  Gyn.  Soc.  Sitzung  ▼. 
30.  Not.  1903.  Ref.  Joum.  of  Obst,  and  Gyn.  Jan.  (1.  Uterusfibromyom 
durch  Bupravaginale  Amputation  entfernt.    2.  Multiple  Uternsfibrome.) 

334.  Ward,  Supprating  Fibromyoma.  Amer.  Joum.  of  Obst  May.  Transact 
of  the  New  York  Obst.  Soc.  (Totalexstirpation  bei  einer  60jährigen  Pat. 
die  seit  8  Monaten  an  Blutungen  litt) 

835.  —  George,  Sudden  Death  six  Days  after  an  nncomplicated  abdominal 
Hysterectomy  for  multiple  fibromyomata.  Transact.  of  the  New  York 
Obst  Soc.  Ref.  Amer.  Joum.  of  Obst.  May.  (51jährige  Patientin;  drei- 
jährige Menorrhagie.  Supravaginale  Amputation  ohne  Drainage.  Dauer 
der  Operation  1  Stunde  10  Minuten,  kurz  vor  dem  plötzlichen  Tode  Prä- 
kordiaJangst.    Keine  Zyanose.    Todesursache  wird  nicht  angegeben.) 

336.  Warnek,  Zur  Frage  fiber  die  radikale  chirurgische  Behandlung  von 
Uterusfibromyomen.  1.  Kongr.  russ.  Geburtshelfer  u.  Gynäkologen.  Jum. 
akuscherstwa  i  shenskich  bolesnei.  Mai- Juni.  (Warnek  berichtet  fiber 
115  verschiedene  Operationen  an  fibromatösen  (Jteris.  Unter  den  von 
der  Bauchhöhle  auszufahrenden  radikalen  Operationen  hält  er  die  supra- 
vaginale  Amputation  nach  Kelly  fQr  die  beste.  Die  abdominale  Uterua- 
exstirpation  hält  er  fQr  bedeutend  gefährlicher  als  die  supravaginale 
Amputation  und  führt  sie  nur  bei  besonderen  Indikationen  aus,  wie  s.  B. 
bösartiger  Degeneration  des  Tumoi-s  oder  der  Cervix  uteri  und  septischer 
Infektion  der  Cervix.  Von  den  Methoden  gibt  er  der  Doyen  sehen  den 
Vorzug.)  (V.  Müller.) 

337.  Webster,  Successful  removal  of  a  cystic  fibromyoma  of  the  uterus 
weighing  87  ibs.  Jouru.  of  Obst  and  Gyn.  Aug.  1903.  (41jährige  Pat. 
Grösster  Bauchumfang  152  cm.  Laparotomie  mit  Schleichscher  Infil- 
trationsanästhesie.  Ovarien  und  Tuben  beiderseits  vergrössert.  Total- 
exstirpation des  Uterus  und  seiner  Adnexe.    Heilung.) 

338.  Wechsbergi  Präsentation  d'un  enorme  fibrome  kystique  de  rutems. 
Soc.  d'obst.  et  de  Gyn.  de  Vienne.  Revue  de  Gyn.  Nr.  3.  (Tumor  von 
9500  g  Gewicht  enthielt  5  Liter  einer  gelblich  serösen  Flüssigkeit.) 

339.  ^Weinberg,  B. ,  Über  Achsendrehung  gestielter  Myome  und  myoma- 
töser  Uteri.    Inaug.-Diss.  Leipzig.  Mai. 

340.  We  i  s  s ,  M.,  Hyst^rectomie  abdominale.  Soc.  de  m^d.  de  Nancy.  22  Joil]. 
1903,  in  Rev.  m^d.  de  TEst  1  Nov.  1903.  Ref.  La  Gjn4c.  F^vr.  (Hält 
die  von  Faure  angegebene  Methode  der  ,h^misection  m^iane*  in  vielen 
Fällen  fQr  äusserst  zweckmässig,  besonders  wenn  Komplikationen  Ton 
selten  der  Adnexe  vorliegen.) 
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HIL  West,  James,  Fibro-Cyatic  Tnmonr.    Transact.  of  The  Womans  Hospital 
f        90C.    Ref.  Ämer.  Joarn.  of  Obst.  May.    (Tumor  voq  der  Grösse  eines  im 
VI.  Monat  graviden  Utems.     ExsUrpation.    Grosses  zystisches  Fibrom 
m  der  binteren  Wand.) 
3£L    —    Fibroid  nteros  and  appendicitis.    Amer.   Joam.  of  Obst.    Februar. 
Transact.  of  the  woman's  hosp.  soc.    (Zwei  Fälle:  I.  47  Jahre  alt;  snpra- 
vaginale  Hysterektomie.    Komplizierend   war   eine    Striktur  der  Urethra 
▼orhanden,  die  gedehnt  werden   musste.     Entlassung  18  Tage  nach  der 
Operation.    11.  26  Jahre;  das  Uterusfibrom  am  Fundus  war  so  klein,  dass 
es  als   völlig  zufl&lliger  Befund  gar  nicht  in  Betracht  kommt    Kompli- 
kation durch  eine  rechte  Wanderniere,  die  nach  der  Appendizitisoperation 
nach  der  etwas  modifizierten  E debohl  sehen  Methode  angeheftet  wurde.) 
M.  Wiggin,  Holme,    Fibromes  enlev^  par  Thyst^rectomie  dans  un  cas 
preaentant  des  symptdmes  inusitäs.    New  York  count.  med.  Ass.  19  Oct. 
1903;  in  Med.  Rec.  21  Nov.  1903. 
Sil  Williams,  Diskossion  zu  Nobles  Nature  of  indieations  for  Operation 
in  fihromyomata  of  the  Uterus.    Transact.  of  the  American  gynecological 
Bodetj.    Amer.  joum.  of  obste trics.    Septemb. 
3iS.  Wilson,   The  cardiopathy  of  uterine  fibromyoma.    Joum.   of  obstetr. 
Bzid  Gyn.     Aug.     (46%  aller  Fälle  zeigten  Erkrankungen  des   Herzens; 
f&r  einen  grossen  Teil  dieser  Affektionen  ist  nicht  das  Myom  als  Ursache 
anzonehmen.) 
Stt.    —    Th.,  Modem  Treatment  of  fibromyome  of  the  utems.   British  Medi- 
eal  Association  meeting,  B'ebrnary.    Ref.  The  British   Medical  Journal. 
March.    (Häufigkeit  und  klinische  Bedeutung;  Behandlungsmethoden,   be- 
sonders die  Indikationen  zur  vaginalen  und  abdominalen  Operationen.) 
I  Ul.  Wimmer,    Demonstration  eines   myomatOsen   Uterus.    Geburtsh.  -  gyn. 
Geaellsch.  in  Wien.    Sitzung  vom  12.  April.    Ref.  Zentralbl.  1905.  Nr.  2. 
(Mit  BInt  nnd  Ödemflassigkeit  getränkter  Tumor  von  einem  Gewicht  von 
zirka  12  kg.    Er  war  extraperitoneal   entwickelt.    Der  Tumor  geht  von 
der   vorderen   Seite    der   Cervix  uteri    aus.    Supravaginale  Amputation 
des  Uterus.) 
348.  *Winter,  Ober  konservative  Myomoperationen.     Ost-  und   westpreuss. 
Gesellsch.  f.  Gynäkol.     5.  Sitzung  am  28.  Januar.    Ref.  Deutsche  med. 
Woefaenschr.  Nr.  27. 
U9.  *Witte,  Rückbildung  der  Myome  durch  Faradisation.    Ges.  f.  Geburtsh. 
and  Ujm&k    zu  Berlin.    Sitzung  vom    8.   Juli.     Ref.    Zentralbl.   Nr.  48. 
(Eine  Elektrode  als  Uterussonde  in  den  Uterus,  die  andere  als   Metall- 
platte auf  die  untere   Bauchgegend.    Täglich   eine   Sitzung  von  20—30 
Minnten.  Verwendet  wird  faradischer  Strom.  Beobachtung  von  12  Fällen). 
^.  ^-~  E.,   Die  Rackbildung  und  Heilung  der  Myome  durch  Faradisation. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  45.    Demonstration  in  der  Berl.  Gesell. 
t  Geb.  u.  Gyn.,  8.  Juli. 
351.  Wladtmiroff ,  Über  das  Schicksal  der  subserOsen  Fibromyome.  Journ. 
Akoseherstwa  i  Schenskis  Boljezney,  IV.  1903.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn., 
Nr.  7. 

3Bi  Worrall,  Sydney,  Australian  Med.  Gaz.  Nr.  1.  The  Degeneration  of 
Uterine  Myomata.  Ref.  Brit.  Gyn.  Journ.,  May.  (6  Fälle  von  Dege- 
aeration  bei  Fibromyomen.  1  Fall  kompliziert  mit  Stieldrehung  des 
Myoms.  Der  Stiel  war  von  links  nach  rechts  gedreht.  Einmal  handelt 
es  sich  am  ein  gemischtzelliges  Sarkom.  In  einem  anderen  Falle  um 
breiartige  Erweichungen  inmitten  der  Geschwulst.  Im  Fall  3  und  4  um 
myxomatftse  Degeneration,  im  5.  Fall  um  Nekrose,  im  6.  Fall  um  Kalzi- 
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fikation.    Von   den  in  den   letzten  8  Jahren  operierten  15  Fällen 
12  degeniert.) 

353.  Zacharias,  P.,  Eine  seltene  Form  des  Gervixmyoms.  Zeitschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  53,  Heft  1,  pag.  182.  (Der  Tnmor,  der  in  die  Scheide  weit  hinein- 
ragte, wurde  fUr  ein  Gervixkarzinom  gehalten  und  ans  diesem  Grunde 
nach  W  e  r  t  h  e  i  m  exstirpiert.  Das  Besondere  des  Falles  ist  es,  dass 
es  sich  nicht  am  einen  isolierten,  gut  abgegrenzten  Tumor  handelte, 
sondern  dass  das  Bild  einer  diffusen  Myomatosis  der  Cervix  und  der  Portio 
bei  zentral  erhaltenem  Zervikalkanal  entstand.) 

Theilhaber  und  Hollinger  (313)  treten  der  Ansicht  entgegen, 
dass  die  Uterusblutungen  bei  Myom  durch  Hyperplasie  der  Schleim- 
haut verursacht  seien.  Der  Untersuchung  dienten  19  Uteri.  Es  fanden 
sich  bei  blutenden  Uteris  nicht  immer  hyperplas tische  Veränderungen 
der  ßchleimhaut,  sondern  häufig  auch  eine  Atrophie.  Diese  Schwan* 
kungen,  die  sich  als  Widerspruche  auch  bei  anderen  Autoren  finden, 
erklären  Verf.  durch  die  grossen  physiologischen  Variationen  des 
Baues  der  Uterusmukosa  in  den  verschiedenen  Perioden  des  Lebens 
der  Frau.  Es  unterscheidet  sich  das  Endometrium  der  blutenden 
myomatösen  Uteri  nicht  in  charakteristischer  Weise  von  dem  Endo- 
metrium der  nichtblutenden  myomatösen  Uteri.  Veränderungen  wurden 
im  Mesometrium  festgestellt  Makroskopisch  fand  sich  eine  entschiedene 
Zunahme.  Mikroskopisch  fanden  sich  im  nichtblutenden  myomatösen 
Uterus  (makroskopisches  Aussehen:  rotlich,  mit  spärlichen,  sehnigen 
Streifen  durchzogen)  grosse,  breite  Muskelfelder ;  das  umgebende  Binde- 
gewebe ist  ziemlich  dünn  und  sendet  nur  wenige  Ausläufer  in  die 
Muskelfelder  hinein.  Beim  blutenden  myomatösen  Uterus  sind  die 
Muskelfelder  kleiner,  das  umgebende  Bindegewebe  dicker,  die  Auslaufer 
in  die  Muskelfelder  zahlreicher  und  dicker  (makroskopisch  reichlich 
sehnige  Streifen).  Nach  der  Meinung  des  Verf.  ist  diese  Myofibrosia 
uteri  die  Ursache  des  InsufTizientwerdens  der  Uterusmuskulatur ,  bei 
der  es  bisher  durch  eine  Hypertrophie  zu  einer  Kompensation  ge- 
kommen war.  Die  Länge  und  Dauer  der  menstruellen  Blutung  wird 
weiter  beeinflusst  von  der  Stärke  der  Muskelkontraktionen,  von  der 
Zahl  der  Blutgefässe  im  Uterus  und  ihrer  Weite  und  von  der  Stärke 
der  Blutwelle,  die  zum  Uterus  strömt.  Die  Myofibrosis  fuhrt  also  da- 
durch Menorrhagien  herbei,  dass  sie  eine  Insufi^izienz  des  Uterus,  hier- 
durch eine  Stauung  in  den  Venen  und  ungenügende  Kontraktion 
während  der  Menses  bewirkt 

Wein  berg  (539)  stellt  sehr  geschickt  21  Fälle  von  Achsendrehung 
gestielter  Myome  und  myomatoser  Uteri  zusammen.  Interessant  i»t 
seine  Erklärung  über  das  Zustandekommen  der  Torsion:  Die  Kon- 
figuration des  Beckens  lässt  bei  der  Geburt  die  Pfeilnaht  sich  von  dem 
queren  Durchmesser  in  den  geraden  drehen;  die  Myome  verfolgen  den 
umgekehrten  Weg  sie  drehen  sich  aus  dem  geraden  Durchmesser  in 
den    queren.     Die   weitere   Torsion    soll   dann   durch   die  Baucbpresae 
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pwiiuik  kommeD.  ZuBammenfassend  kommt  Weinberg  zu  folgen- 
ien  Resultat:  Links  kurz  oder  ungestielt  aufsitzende  Myome  drehen 
■rii  von  links  nach  rechts;  umgekehrt  die  rechtssitzenden. 

Die  langgestielten  Myome  folgen  dem  Küstner  sehen  Drehungs- 
für  die  Ovarialtumoren ;  die  Stiele  der  links  seitigen  geben 
teehti  gewundene,  die  der  rechtsseitigen,  links  gewundene  Spiralen. 
Henkel  (130)  bespricht  zunächst  die  Beschwerden,  welche  die 
Ifjofflkranken  sum  Arzt  führen:  Blasenbeschwerden,  Schmerzen,  Blu- 
tagen.  Verf.  macht  auf  das  Mahl  ersehe  Symptom  aufmerksam: 
Nibesehleunigung  bei  normaler  Temperatur  als  Prodromalsymptom  der 
Aiomboae  und  £mbolie.  Für  die  Therapie  kommt  es  vor  allem 
wd  die  Hebung  der  vorhandenen  Beschwerden  an,  ferner  wieweit  diese 
BeKhwerden  auf  das  Myom  zurückzufuhren  sind.  Bei  Blutungen 
koBiDen  besonders  feste  Tamponade  und  heisse  Uterusspülungen  mit 
isn  Schroeder-Olsbausenschen  Spülkatheter  in  Betracht.  Von 
Wichtigkeit  ist  bisweilen  die  Dilatation  der  Cervix  (Verf.  empfiehlt 
Luniniria)  mit  folgender  Austastung  des  Cavum  uteri.  Für  Blutungen 
die  auf  Endometritis  beruhen,  ist  die  Curette  zu  empfehlen ;  als  Nach- 
bekandlong  dient  Instillation  mit  lO^/o  und  20®/o  Chlorzinklösung  in 
■ebitägigen  Intervallen.  Für  das  beste  Styptikiun  hält  Verf.  das 
EitncL  hydraaUs.,  besonders  bei  Menorrhagien.  Bei  Metrorrhagien 
■out  Verf.  von  Chlorkalzium  und  Gelatine  bessere  Erfolge  gesehen  zu 
Uko.  Schnelles  Wachstum,  Aszites,  Harnbeschwerden,  nicht  zu 
ttUende  Blutungen  indizieren  das  operative  Vorgehen,  um  so  mehr,  je 
JBiger  die  Patientin  ist 

Winter  (348)  bespricht  in  seinem  Vortrag  über  konservative  Myom- 
opentionen  zuerst  die  Vorteile,  welche  die  Frau  bei  Erhaltung  des 
Dteros  bat:  Konzeptions-  und  Gebärfähigkeit  bleibt  in  20 ^/o  der  Fälle; 
&  relative  Seltenheit  von  Gravidität  ist  durch  Entzündungsprozesse 
ia  den  Adnexen  zu  erklären.  Bei  eingetretener  Gravidität  sind  die  Aus- 
■obteo  günstig.  Der  Schutz  von  Ausfallserscheinungen  ist  trotz  Zurück- 
Iweens  der  Ovarien  kein  dauernder.  Winter  vertritt  weiter  die  An- 
seht, dass  die  konservative  Myomoperation  nicht  ebetaso  sicher  die 
Knoke  von  ihren  Beschwerden  befreit  als  die  radikale:  subjektiv  waren 
Bv  7570  der  Operierten  zufrieden,  im  Gegensatz  zu  97%  der  radi* 
1^0  OperaUon.  Auch  bietet  die  Radikaloperation  bessere  Primär- 
<^tate  dar.  Nach  Besprechung  der  Indikationsstellungen  kommt 
Wiflter  zu  dem  Resultat,  im  allgemeinen  radikal  zu  operieren. 
Donald  (58)  kommt  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Myome,  welche  Symptome  machen,  sollen  entfernt  werden,  weil 
&  6e£ahr  für  die  Patientin  durch  die  Operation  geringer  ist,  als  durch 
<Uc  Tumoren  selbst. 

2.  Bei  sarkomatöser  Degeneration,  karzinomatöser  Komplikation 
^  stets  die  Entfernung  des  Tumors  indiziert. 
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3.  In  jedem  Falle  von  Myom  sollte  eine  genaue  histologische 
Prüfung  stattfinden,  um  eine  Malignität  aufzudecken. 

Pfannen  stiel  (226)  steht  auf  dem  Standpunkt,  dass  die  einzig 
rationelle  Behandlung  des  Uterusmjoms  wie  bei  jeder  wachsenden  Neu- 
bildung die  Exstirpation  ist,  in  praxi  ist  aber  nicht  jedes  diagnostizierte 
Myom  prinzipiell  zu  exstirpieren.  Unter  den  Beschwerden  sind  die 
wichtigsten  die  Blutungen ;  dabei  hebt  Verf.  hervor,  betonend,  dass  das 
Myomleiden  nicht  so  gutartig  ist,  wie  früher  allgemein  angegeben 
wurde,  dass  die  Myome  im  Klimakterium  durchaus  nicht  regelmässig 
schrumpfen  und  dass  beim  Myom  die  Menopause  eben  erst  sehr  spät 
eintritt.  Pfannen  stiel  warnt  daher  vor  einem  allzu  abwartenden  Stand- 
punkt. Entschieden  spricht  er  sich  weiter  gegen  die  Ergotininjektionen 
aus,  misst  auch  den  Solbädern  nicht  allzuviel  Bedeutung  bei;  intra- 
uterine Massnahmen  hält  er  für  unzweckmässig  und  gefahrlich,  weil 
sie  Nekrosen  im  Uterus  erzeugen,  die  zu  aszendierenden  Infektionen 
Veranlassung  geben  können.  Die  Abrasio  ist  nur  dann  statthafi;,  wenn 
der  operative  Eingriff  mit  ihr  zunächst  seine  Erledigung  findet.  — 
Spezielle  Indikationen  zur  Operation  sind:  1.  absolute  Grosse  der  Ge- 
schwulst; 2.  Geschwülste,  die  lebhafte  Beschwerden  hervorrufen;  3.  Sub- 
muköse  Myome;  4.  Tiefsitzende,  exzentrisch  wachsende  und  seitliche 
Tumoren;  5.  Gestielte  subseröse  Tumoren,  die  zur  Stieltorsion  etc. 
neigen;  6.  Alle  rasch  wachsenden  Greschwülste;  7.  Alle  komplizierten 
Fälle,  sofern  die  Komplikation  durch  das  Myom  bedingt  ist.  Betreffs 
der  Operation  wendet  sich  Pfannen  stiel  gegen  die  prinzipielle  Aus- 
führung der  konservativen  Myomotomie.  Die  Enukleation  passt  nur 
für  wenige  einfache  Fälle;  im  übrigen  ist  die  radikale  Operation  an- 
gezeigt. Die  Ovarialfunktion  ist  zu  erhalten.  Für  den  abdominalen 
Weg  ist  von  Wichtigkeit  der  aseptische  Zustand  der  Korpus-  und 
Cervixhöhle.  Als  Radikal  Operation  kommen  nach  Pfannen  stiel  nur 
in  Betracht  die  vaginale  Totalexstirpation  mit  Morcellement  und  die 
abdominale  supravaginale  Amputation  des  Uteruskörpers  mit  intraperi* 
tonealer  Stielversorgung. 

Kober  (149)  berichtet  über  die  Erfahrungen  Pfannenstiels  bei 
der  operativen  Myombehandlung.  Die  Enukleation  wurde  sehr 
selten  und  nur  dann  ausgeführt,  wenn  sich  die  Patientinnen  in  noch 
kouzeptionsfähigem  Alter  befanden,  den  Wunsch  auf  Nachkommenschaft 
äusserten  und  es  sich  um  solitäre  Tumoren  handelte.  Die  vaginale 
Methode  will  Verf.  nur  für  nicht  allzugrosse  Tumoren  ohne  jede  andere 
Komplikation  angewandt  wissen;  bei  grossen  Tumoren,  bei  entzünd- 
lichen Veränderungen  im  Becken,  bei  intraligamentärer  Entwickelung 
wie  bei  erschwertem  Zugang  zum  Operationsfeld  (virginelle  oder  senile 
Genitalien)  tritt  die  Laparotomie  in  ihre  Rechte.  So  sind  von  170  Ope- 
rationen 62  vaginal,  108  abdominal.  Die  supra vaginale  Amputation 
wird  im  allgemeinen  der  Totalexstirpation  vorgezogen.     Die   Mortalität 
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mttag  bei  der  Taginalen  Methode  4,65  ^/o,  bei  der  abdominalen  6,47  Vo. 
^Aif  die  genau  geachilderte  Operationstechnik,  die  ja  hinlänglich  bekannt 
■t.  braucht  deshalb  nicht  eingegangen  zu  werden. 

Toffier  (318)  will,  gestatzt  auf  562  Fälle,  aberall  da,  wo  es  irgendwo 
ni^ck,  die  Enakleation  an  die  Stelle  der  Totalezstirpation  gesetzt  wissen. 
Kit  fdr  die  submukösen  Myome  will  Tuffier  die  vaginale  Methode  hierbei 
tipwaiidt  wlaseo,  fQr  alle  anderen  die  abdominalen.  Tnffier  hat  auf  diese 
Veiee  Tumoren  bis  zn  einem  Gewicht  von  3  kg  entfernt.  Steht  das  Myom- 
litt  iB  Kommanikation  mit  dem  Cavam  uteri,  dann  empfiehlt  er  die  Drainage, 
ie  aber  nur  möglich  ist,  wenn  man  die  Genrix  am  Tage  vor  der  Operation 
Aatiert  bat.  Die  OperatioDsmortalitftt  beträgt  2,75Vo;  auf  562  Operationen 
ktvneii  4  Rezidive  (0,75  °/o)  und  18  Graviditäten  (3,2». 

Witte  (350)  will  mit  derFaradisation  besonders  bei  intramuralen  und 
veehen  Myomen  gute  Resultate  gesehen  haben.  Er  erklärt  die  Wirkufig 
m,  dass  durch  das  Faradisieren  Eontraktionen  der  Uterusmuskulatur 
ausgelöst  werden,  die  ähnlich  wie  die  des  puerperalen  Uterus  empfunden 
werden.  Diese  Kontraktionen  wirken  bei  energischer  Durchführung 
itark  blutstillend,  sie  wirken  ferner  hemmend  auf  das  Weiterwachsen 
d»  Mjome  und  bedingen  endlich  eine  Rückbildung  der  Geschwülste, 
soweit,  dass  bei  energischer  Behandlung,  der  Uterus  seine  frühere  Gestalt 
wieder  erlangen  kann.  Gefahren  oder  Nachteile  will  Witte  dabei 
nicht  beobachtet  haben. 


b)  Myom  und  Schwangerschaft. 

1.  Ämann,  J.  A.,  Demonstration.    Zwei  Uteri  myomatosi   mit  Gravidität. 

Mftocb.  gynäk.  Gesellscb.    Sitzung  vom   20.  Januar.    Ref.  Zentralbr.  f. 

GyniL  Nr.  15. 
2L  Asch,  Diskussion  zu  Kästners  Demonstration:  Myom  und  Graviditftt. 

Gynäk.  Gesellscb.   zu   Breslau.    Sitzung  am  17.  Mai.    Ref.  Zentralbl.  f. 

GynAk.  Nr.  49.     (Gegen  die  Myomektomie  bei  Schwangerschaft.) 
1  Beanssenat  et  Naudrot,   Fibrome  intraligamentaire  et  grossesse  de 

2  mois  et  demi,  ablation  de  la  tumeur  et  de  Tut^rus.    Bull.  Soc.  anat. 

Octobre  1903.     Annales  de  Gyn^cologie,  Janv. 
^  Bojd,  Florence  N.,  Twö  cases  of  abdominal  hysterectomy  for  fibroids, 

compUcated  by  Pregnancy,  with  epecimeos.    Transactioos  of  de  Obstetr. 

Society  of  London,  Part.  II  for  March,  April  and  May. 
«k.  —  Two  cases  of   abdominal  hysterectomy  for   fibroids   complicated  by 

^regnancy.     Journal  of  Obstetrics  and  Gynaecology,   Apiil.     (Im  ersten 

fall  Kind  von  9  Pfd. ;  58  Stunden  post  operat.    Exitue :  keine  Peritonitis, 

Kulturen  steril;  Herzschwäche?    Im  übrigen  kasuistischer  Beitrag.) 
^  Brettaue r,  Diskussion.    Fibromyomata  complicating  pregnancy.  Trans. 

of  the  New  York  obstetrical  Society.    Amer.  Journ.  of  obstetr.,  April. 
7.  Boö,  y..  Vier  Fälle  von  fibrösen  Geschwülsten  des  Uterus,  kompliziert 

Bit  SehwaDgerschaft.  L'obst^trique  8.  Jahrg.,  Heft  5.  (Differentialdiagnose 

l.  zwischen  Gravidität  und  fibromatösem  Uterus,  2.  Gravidität  in  einem 

fibromatösen  Uterus.) 
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8.  Glifton,  Discassion.  Fibromyom ata  comp] icating  pregnancy.  Transact. 
of  the  New  York  obt«trical  society.    Amer.  Jonrn.  of  obstetr.,  April. 

9.  GoUyer,  Discussion.  Fibromyomata  complicating  pregnancy.  Transaci. 
of  the  New  York  obstetrical  society.    Amer.  Journ.  of  obstetr.,  April. 

10.  Condamin,  M.,  Myomectomie  aar  rut^ros  gravide.  (Bulletin  de  la 
soci^t^  de  chir.  de  Lyon,  Döcembre  1903.  Ref.  La  Gynecologie,  F^v. 
(Ein  Eingreifen  ist  nur  in  den  Fällen  berechtigt,  in  denen  KompIikationeD, 
sei  68  im  klinischen  Verlauf  oder  zu  befQrchtende  bei  der  Geburt,  auf- 
treten.) 

11.  Gourant,  Diskussion  zu  Kästners  Demonstration:  Myom  und  Gra- 
vidität. Gynäk.  Gesellsch.  in  Breslau.  Sitzung  am  17.  Mai.  Ref.  Zen- 
tralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  49. 

12.  Dakin,  The  effect  of  childbearing  on  fibroid  tumours  of  the  uterus. 
Journ.  of  obstetr.  and  gynaecolog.,  August,  Nr.  2.  (Genaue  Beschreibung 

'     bei  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett.) 

13.  Dickinson,  Discussion.  Fibromyomata  complicating  pregnancy.  Trans, 
of  the  New  York  obstetrical  society.    Amer.  Journ.  of  obstetr.,  April. 

14.  Dienst,  Diskussion  zu  Eüstners  Demonstration:  Myom  und  Gravidi- 
tät. Gynäk.  Gesellsch.  in  Breslau.  Sitzung  am  17.  Mai.  Ref.  ZentralbL 
f.  Gynäk.  Nr.  49.  (Myomotomie  am  Ende  der  Gravidität  ans  vitaler 
Indikation.) 

15.  Doran,  Frühzeitige  Hysterektomie  während  der  ScfawangerschafL  bei 
tief  in  der  hinteren  Uteruswand  sitzenden  Myomen.  Gesellsch.  f.  Gebarts- 
hilfe  in  London    Lancet,  28.  März. 

16.  Dudley,  Discussion.  Fibromyomata  complicating  pregnancy.  Transact- 
of  tho  New  York  society.    Amer.  journ.  of  obstetr.,  April. 

17.  Emmet,  Discussion.  Fibromyomata  complicating  pregnancy.  Transact. 
of  the  New  York  obstetr.  society.    Amer.  Journ.  of  obstetr.,  April. 

18.  Frank,  Über  einen  Fall  von  Myom  und  Gravidität.  Prager  med. 
Wochen  sehr.  Nr.  17.  (Section  caesarea.  Enukleation  des  Myoms  und 
Po rr sehe  Operation  mit  extraperitonealer  Stielversorgung.) 

19.  Grand  in,  Discussion.  Fibromyomata  complicating  pregnancy.  Transact 
of  the  New  York  obstetr.  society.    Amer.  Journ.  of  obstetr.,  April. 

20.  Hamilton,  An  unusual  accident  to  a  iibroid  tumour  of  the  nterus 
complicating  pregnancy.  Austral.  Medical  Gazette,  April  20.  Ref.  Journ. 
of  obstetr.,  Aug.  (20  Stunden  nach  einer  schweren  Geburt  wurde  wegen 
einer  intraperitonealen  Blutung  laparotomiert:  Man  fand  2  subperitoneale 
Myome,  und  aus  einer  Vene  des  einen  blutete  es.  Enukleation  der  Myome, 
von  denen  eins  mit  dem  Netz  verwachsen,  wodurch  wahrscheinlich  die 
Uteruskontraktion  gehindert  war.    Heilung.). 

21.  Hammerschlag  (Diskussionsredner),  Myom  und  Schwangerschaft. 
Verein  f.  wissenschaftl.  Heilkunde  in  Königsberg  i.  Pr.  ^  Sitzung  am 
25.  Januar.    Münch.  med.  Wochenschr.,  April. 

22.  Jessuran,  Demonstration.  Niederl.  gynäk.  Gesellschaft.  Sitzung  vom 
16.  Okt.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  3.  1905.  (Gravider  Uterus  mit 
zahlreichen  Myomen;  Laparotomie  mit  supra vaginaler  Amputation.) 

23.  Kelly,  Myomectomy  in  its  Relation  to  Pregnancy.  Ref.  John  Hopkins 
Hospital  Bulletin,  July-August.  (Erhaltung  des  Uterus,  um  die  Eon- 
zeptionsfäbigkeit  zu  erhalten  und  keine  künstliche  Menopause  zu  schaffen. 
Von  140  Operierten  haben  4  konzipiert.) 

24.  L  e  p  a  g  e ,  Deux  observations  de  iibrome  uterin  chez  des  femmes  enoaintes. 
Soc.  d'obst^trique  de  Gynecologie  et  de  Pädiatrie,  S4ance  du  12  Oct. 
1903.    Ref.  Revue  de  Gynecologie  Nr.  1.     (In  beiden  Fällen  verlief  die 
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Gebort  spontan.  Im  ersten  verblutete  sich  das  Kind  aus  einer  Insertio 
Telamentoea.) 

%.  Lomer,  Demonstration.  Gebnrtsh.  Gesellscfa.  in  Hamburg.  Sitzung 
vom  25.  Oktober.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  50.  Multiple  Myome. 
{Rasches  Wachstum;  Laparotomie:  innerhalb  der  Myome  ein  üteinis 
giaTidus  im  4.  Monat.) 

tt.  Merkel,  Demonstration.  Ärztlicher  Verein  in  Nürnberg.  Sitzung  vom 
14.  Harz.  Ref.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  26.  (Uterus  gravidus,  links 
ein  Dermoid,  Becken  durch  ein  Myom  ausgefüllt.  Beim  Versuch,  dieses 
«BBzuscbftlen ,  abundante  Blutung  aus  der  an  dessen  inneren  Seite  an- 
haftenden Plazenta,  daher  supra vaginale  Amputation,  nachdem  das  £i  in 
toto  aus  dem  Uterus  herausgeschlüpft  war.) 

Tu  —  Demonstration.  Fränkische  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Sitzung 
vom  90.  Januar.  Ref.  Münoh.  med.  Wochenschr.  Nr.  10.  (BOjfthrige 
Ntllipara ;  Menses  seit  3  Monaten  ausgeblieben,  Schmerzen  in  der  linken 
Seite;  Laparotomie;  links  stielgedrehtes  Dermoid,  Myom  im  Douglas 
entfernt  Ei  schlüpft  in  toto  aus  dem  Uterus  heraus,  da  bei  Ausschälung 
te  Myom  an  gleicher  Stelle  die  Placenta  inseriert.  Supravagioale  Ampu- 
tatien.    Heilang.) 

28.  Hfinster  (Diskussionsredner),  Myom  und  Schwangerschaft.  Verein  f. 
eiooeBBchaftL  Heilkunde  in  Königsberg  i.  Fr.  Sitzung  am  25.  Januar. 
MOdcL  med.  Wochenschr.,  April. 

tl.  Murray,  Fibromyomata  complicating  pregnancy.  New  York  obstetr. 
••eiety.    Ref.  Amer.  Joum.  of  Obstetrics,  April. 

10.  Noble,  Discussion.  Myomectomy  in  its  Relation  to  Pregnancy.  Ref. 
Jttbi  Hopkins  Hospital  Bulletin,  Jnly-Augusl 

31.  Paacbet,  V.,  Uterus  bifide;  fibrome  a  droite,  grossesse  ä  ganche,  gu^ri- 
mh.   Gas.  des  hftpitaux,  10  Döcembre  1903.    La  Gynäcologie. 

32.  Rooth,  Diakusston.  Gesellschaft  für  Greburtshilfe  in  London.  Lancet, 
28.  Mirz.  '(Myom  und  Schwangerschaft.) 

31  Steidl,  3  Fälle  von  Myom  mit  Gravidität.  Unterelsässischer  Ärzte- 
Verein.    Sitzung  vom  31.  Mai.    Ref.  Münoh.  med.  Wochenschr.  Nr.  26. 

^.Satten,  Bland,  Fibroids,  nterine,  inimiculity  of  pregnancy  .  Glinical 
Joontal,  June. 

35.  --  Pregnancy  in  a  Uterus  with  Fibroids.  Panhysterectomy  during  Labour 
ia  the  seventh  Menth.  Traosactions  of  the  obstetrical  society  of  London, 
Ptrl  III,  Jone  and  July.  (Armvorfsll,  Fütus  abgestorben ;  abdominale 
Totalexstirpation,  weil  ein  Beck en tum or  völlig  den  Durchtritt  des  Kindes 
kiaderte.  Operation  in  Gummihandschuh  begonnen,  aber  ohne  sie  voll- 
endet Peritoneum  wurde  vernäht.  Im  Uterus  2  Myome,  teilweise  in 
Degeneration  begriffen.) 

^.  Unterberger,  Myom  und  Schwangerschaft.  Verein  f.  Wissenschaft!. 
Heilkvnde  in  Königsberg  i.  Pr.  Sitzung  am  25.  Januar.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  15.  (Demonstration  von  2  Fällen,  allgemeine  Bemer- 
kongen  fiber  die  Hierspie,  die  nichts  Neues  bieten.) 

^'  -  Sopravaginale  Amputation  des  myomatösen  Uterus  wegen  Schwanger- 
lebaft  MonatsBchr.  f.  Geb.  und  Gyn.  XIX,  pag.  47.  (Kieinkindskopf- 
fiMses,  intramurales  Myom;  Ovulum  vor  ca.  6  Wochen.  Pat.  38  Jahre 
alt,  Nallipara,  vor  3  Jahren  Abort  im  III.  Monat.  Supravaginale  Ampu- 
Won  des  Uterus.) 

^'  Vineberg,  Hyst^rectomie  snpravaginale  pour  fibromes  sur  un  utörus 
gravide.  Acad.  de  ra^d.  de  New  York,  25  Fävrier.  La  Gynöcologie, 
A«ftt 
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c)  Karzinome. 

1.  AmaDo,  J.  A.,  Demonstration.  Gervixkarzinom  mit  Gravidität;  Portio- 
karzinom mit  Graridit&t.  Münchener  gynftkol.  Gesellscb.  Sitsang  vom 
20.  Jan.    Elef.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1905.  Nr.  15. 

2.  DeArcangelis,  £.,  Contributo  al  trattamento  chinirgico  radicale  del 
cancero  dell'  utero.  Carcinoma  cheratinico  del  corpo.  Arch.  di  Ost  e 
Gin.  Napoli.  Anno  IP,  Nr.  4,  pag.  193-229.  (Poso.) 

3.  A  8 1  r  o ,  Statistik  der  Karzinomaterblicbkeit  der  Gemeinde  Utrecht  während 
1872-1902.  Nederl.  Tijdscfar.  voor  Geneesk.  1903.  Nr.  3.  Ref.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  7.  1905. 

4.  Bakes,  Ein  Beitrag  zur  Radikaloperation  des  Uteruakrebaes  nach  Wert- 
heim. Wiener  klin.-therap.  Wochenschr.  Nr.  7.  (Vier  Fälle;  Anhänger 
der  Wertheim  sehen  Methode.) 

5.  Baretti,  Epithelioma  de  la  muqnease  de  l'isthme  ut^rin  et  h^matomMre. 
Petit  fibrome  de  la  paroi  postörieure.  Hyst^rectomie  abdominale  totale. 
Bull,  et  Mäm.  Soc  de  chir.  D^c.  1903.    La  Gyn^.  Janv. 

6.  Barozzi,  R^ultata  Moignäa  de  Texäröse  dans  le  cancer  de  rat^ms. 
La  Gyn^c.  F^vr.  (Gute  Znsammenfassung  der  Resultate  der  bekannten 
Operateure.) 

7.  Besson,  Cancer  statistics,  uterine.  Journ.  sciences  m^d.  Lille.  11  et  18 
June. 

8.  Bisse  11,  Cervixkarzinom.  Totalexstirpation.  Behandlung  des  Rezidivs 
mit  Röntgenstrahlen.  Verhandl.  d.  geburtshiJfl.  Gesellsch.  in  New  York. 
1903.  Amer.  journ.  of  obst.  and  diseases  of  women  and  children.  William 
Wood  and  Co.  New  York.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  38,  pag.  1148. 
(X-Strahlen  haben  eine  weitere  Entwickelnng  aufgehalten.) 

9.  Bland-Sutton,  On  cancer  of  the  cervix  after  supra- vaginal  (anbtotal) 
hysterectomy  for  fibroids,  ref.  Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  May.  (Verf. 
steht  nicht  auf  dem  Standpunkt,  stets  bei  Fibromyomen  wegen  eines 
eventuell  später  eintretenden  Cervixstumpfkarzinoms  sofort  die  Total- 
exstirpation zu  machen;  man  nimmt  anch  nicht  den  Uterus  fort,  wenn 
die  Ovarien  allein  exstirpiert  werden  müssen,  obwohl  auch  Karzinome 
sich  mal  in  einem  solchen  Uterus  ohne  Ovarien  etablieren  können.  Kasuisti- 
scher Beitrag  von  zwei  Fällen.) 

10.  Boldt,  Diskussion  zu  Wards:  Adeno-Carcinoma  of  the  ntema.  Trans- 
act.  of  the  New  York  obst.  soc.  Amer.  Journ.  of  obst.  May.  (Boldt 
tritt  für  die  Totalexstirpation  ein.) 

11.  —  Demonstration.  Cancer  of  the  uterus.  Transact.  of  the  New  York 
obst.  soc.  Meeting  of  January  12.  Amer.  journ.  of  obst.  May.  (Zwei 
Adenokarzinome  des  Korpus,  ein  Cervixkarzinom.) 

12.  Brettauer,  Adenokarzinom  des  Uterus.  Verhandl.  d.  geburtsfailfl.  Ge- 
sellsch. in  New  York  1903.  Amer.  journ.  of  obst.  and  diseases  of  women 
and  children.  William  Wood  and  Co.  New  York.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  38,  pag.  1147.  (Operation  im  Juni  1896.  Exstirpation  des  COknm, 
eines  Teiles  des  DOnn-  und  Dickdarmes.    Bis  jetzt  kein  Rezidiv.) 

13.  Brewis,  Deux  cas  de  cancer  du  col  au  5.  mois  de  la  grossesse,  traitee 
par  Thyst^rectomie  totale.  The  Transact.  of  the  Edinb.  Obst  Soc  Vol. 
XXVIII.  Ref.  L'Obst.  Mars. 

14.  Brooks  Anspach,  Valeur  des  examens  histologiques  dans  le  cancer 
de  Tuterus.  Saint  Louis  med.  and  snrg.  Journ.  Avril.  La  Gynöcologie.  Juin. 

15.  Brown  Miller,  Demonstration.  Transact.  of  the  Washington  obst 
and  gyn.  soc.  Dec.  4.  1903.  Ref.  Amer.  journ.  of  Obst  May.  (Adenoma- 
Carcinoma  of  the  uterus.) 
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:  I6L  Bamm,  Cber  operative  Behandlang  der  Uterus-  und  Scheidenkarzinome. 
Yerem  d.  Ärzte  in  Halle  a.  S.  Sitzung  v.  25.  Nor.  1903.  Ref.  MQnchn. 
B«d.  Wochensclir.  Nr.  24. 

li.  —  Diskaaaion  zu  Strassmanns  Demonstration.  Puerperaler  Uterus 
mit  Karzinom  der  Portio.  Gesellscb.  f.  Geb.  u.  Gjrn.  zu  Berlin.  Sitzung 
▼.  8.  Juli. 

lä.  Bnrdzinski,  M.,  Demonstrat.  d'un  utöros  enlev4  pour  tumeur  maligne. 
Soc  d  Obst  et  de  Gyn^.  de  St.  P^tersbourg.  S^ance  du  8  Mai  1903,  ref. 
ReTue  de  gyn.  Nr.  1. 

li  Barlakoff,  Über  radikale  Behandlung  des  Gebärmutterkrebses,  haupt- 
siehlich  nach  der  Methode  der  laparobysterectomia  totalis  cum  «evide- 
nent*  regionis  lumbo-pelvicae.  Sowremennaja  medicyna.  Nr.  2—5.  (Be- 
richt auf  Grund  der  Literatur.)  (V.  Müller.) 

20.  Cealac,  Einige  Worte  über  das  letale  Ende  bei  Uteruskrebs.  Revista 
de  chir.  Nr.  7.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1905.  Nr  17.  (Konsekutive  Urämie 
durch  Ureterkompression.) 

31.  Cbase,  W.  B.,  The  palliative  treatment  of  Cancer  of  the  cervix  uteri 
vith  report  of  cases.  New  York  Amer.  Journ.  of  Obst.  Jan.  Ann.  de 
Gyn.  Mai.  (Die  Behandlung  bestand  in  Verschorfung  mit  dem  Glüheisen. 
Fünf  inoperable  Fälle.) 

&  Ghrobak,  Diskussion  zu  dem  Vortrage  Wertheims:  Bericht  über  die 
mit  der  erweiterten  Uteruskrebsoperation  zu  erwartenden  Dauererfolge. 
Gesellsch.  d.  irzte  in  Wien.  14.  Okt.  Offiz.  Protokoll.  Wiener  klin. 
Wochenscbr.  Nr.  42. 

23.  Clark,  The  treatment  of  cancer  of  the  uterus  by  Roentgen  Rays.  Univ. 
of  Penna  med.  Bull.  1903.    Ann.  de  Gyn.  Janv. 

^Clerico,  P.,  Del  Carcinoma  primitive  del  corpo  della  matrice.  Giorn.  di 
Gin.  e  di  Pediatr.    Torino,  Anno  4^  Nr.  13,  pag.  197—203.       (Po so.) 

%  Coorant,  Demonstratio d.  Gynäk.  Gesellscb.  in  Breslau.  Sitzung  vom 
13.  Jan.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  49.  (Uterus  myomatosus.  Seitliche 
Öfbang  des  Scheidengewölbes  bei  abdominaler  Totalexstirpation.) 

21  Cristalli,  G.,  Rara  associazione  neopiastica  del  collo  uteriuo.  Epi- 
telioma  malpighiano.  Angioaeoplasma  complesso  con  metaplasia  del  con- 
nettivo  e  del  miometrio.  Arcb.  di  Ost  e  Gin.  Napoli.  Anno  10^  Nr.  12, 
ptg.  727-737.  Anno  11*,  Nr.  1,  2,  3.  (In  einem  Kankroid  dei  Portio 
Tigisalia  mit  zentraler  Yerschmelzung  der  Elemente  der  nengebildeten 
Zapfen  (daher  vom  Verf.  «canaliculato"  genannt)  will  Verf.  eine  neoplasti- 
fiehe  Metamorphose  aller  Elemente  der  Gefässwftnde  und  der  Muskel- 
üuem  des  Stroma  gefunden  haben.)  (Po so.) 

^  Croisier,  Epithelioma  du  corps  de  Tutärus,  greff^  a  la  base  d'un  polype 
fihreox  intra-ut^rin.    Compt.  rend.  de  la  soc   de  Gyn.  etc.  Nr.  2. 

27.  —  Epithelioma  du  corps  de  Tuterus  greffe  ä  la  base  d'un  polype  fibreux 
iitra-uterin.  La  Gynöc.  F^vr.  (Kasuistischer  Beitrag  mit  besonderer  Be- 
toDODg  der  Hftniigkeit  von  Kombination  zweier  Neoplasmen.) 

^  Dea?er,  John,  Avajitages  de  Thysterectomie  abdominale  sur  la  vaginale 
dans  le  Cancer.  Therap.  Gazette.  15  Avril.  Ref.  La  Gyn^c.  Aoüt.  (An- 
bftoger  der  abdominalen  Totalexstirpation.  Die  vaginale  Methode  will 
Vert  nur  in  Ausnahmefftllen  und  bei  Korpuskarzinomen  angewandt  wissen.) 
'^.  Depage  u.  Mayer,  Über  Ureteren-  und  Blasenresektion  bei  ausge- 
dehotpu  Uteruskarzinomen.  Arcfa.  f.  klin.  Chirurg.  Bd.  LXXXIV,  Heft  1. 
Ref  Zentralbl.  f.  Gyn.  1905.  Nr.  11. 

^' Resektion  der  Ureteren   in  Fällen  von  ausgedehntem  Krebs  der 

Oeb&rmutter.    Joom.  de  Bruxelles.  Nr.  20.    Ref.  Deutsche  med.  Wochen* 
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Bebrift  Nr.  28.  Juni.  (Frauenheilkande.  Ao  der  Hand  eines  Falles  halten 
die  Autoren  diese  Operation  fttr  unbedenklich  und  um  so  weniger  bedenk- 
lieb, als  die  Technik  fortschreitet) 

81.  Deutsch,  Die  Radiotherapie  bei  Gebftrmuttergeschwfilsten.  MOnchener 
med.  Wocbenscfar.  Nr.  37.  (Nach  zweijähriger  Behandlung  war  ein  grosses, 
handbreit  fiber  den  Nabel  reichendes  Myom  kleiner  geworden,  die  Blasen- 
beschwerden  sind  geschwunden,  desgleichen  war  in  drei  anderen  Fällen 
von  üterusmyom  ein  Zurückgehen  der  Geschwülste  zu  erkennen.  In  zwei 
Fällen  traten  nach  einer  langen  Reihe  von  Bestrahlungen  nervöse  Be- 
schwerden auf,  wie  sie  sich  auch  bei  der  Behandlung  der  Struma  mit 
Schilddrflse  finden.) 

82.  Döve,  M.,  Combination  de  la  c^sarienne  et  de  Thyst^rectomie  abdomi- 
nale totale  dans  les  Cancers  et  les  fibromes  de  Tut^rus.  Thöses  k  la 
facttlt^  de  möd.  de  Lyon  pendant  Tann^e  scolaire  1903—1904.  Ref.  Gaz. 
des  Höp.  Nr.  118. 

33.  Dienst,  Demonstration  eines  Portiokarzinom  mit  doppelseitigen  Mamma- 
tumoren  nach  Puerperium.  Gynäk.  Gesellsch.  in  Breslau.  21.  Juni.  Ref. 
Zentralbl.  1905.  Nr.  2,  pag.  53.  (Diskussion  zur  Demonstration  von  Weyi 
cf.  dort.) 

34.  Di  1 1  m  ann ,  Heinrich,  Adenomyome  des  Uterus  und  ihre  Beziehungen  zum 
Krebs.    Zeitschr.  f.  Krebsforschung.  Bd.  II,  Heft  8,  pag.  333-852. 

84a. Di rn er,  G.,  Yädekezzünk  a  rdk  eilen.  Bäba-Kalauz.  Nr.  11.  (Vortrag 
für  Hebammen  über  den  Kampf  gegen  das  Karzinom.)   (Temesväry.) 

35.  *D Oderlein,  Abdominale  Totalexstirpation  des  karzinomatösen  Uterus. 
76.  Yersamml.  deutscher  Naturf.  u.  Ärzte  in  Breslau.  Ref.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  Nr.  42,  pag.  1234.  (Bericht  über  die  von  Döderlein  ausgeführten 
Totalexstirpationen.  Korpuskarzinome  kann  man  mit  dem  gleichen  Dauer- 
erfolg vaginal  und  abdominal  operieren,  dagegen  verspricht  bei  KoUum- 
karzinom  der  abdominale  Weg  einen  wesentlich  besseren  Erfolg.) 

86.  —  Demonstration.  Württemb.  geburtsh.-gynäk.  Gesellsch.  2.  Sitzung 
V.  16.  Juli.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  39,  pag.  1165.  (Vorstellung  einer 
Kranken,  bei  der  Döderlein  vor  einem  halben  Jahre  die  abdominelle 
Totalexstirpation  des  Uterus  wegen  Karzinom  mit  Pfannenstiel schem 
Querschnitt  ausgeführt  hat.  Kosmetischer  Effekt;  grössere  Festigkeit 
der  Bauchnarbe.) 

37.  —  Demonstration.  Württemb.  geburtsh.- gynäk.  Gesellsch.  2.  Sitzung 
V.  16.  Juli.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  88,  pag.  1170.  (Sechs  durch  ab- 
dominelle Totalexstirpation  gewonnene  Uteri  gravidi,  drei  wegen  KoUam- 
karzinom,  drei  wegen  zervikaler  Myome  exstirpiert.) 

38.  D  o  r  a  n ,  Alban,  Primary  squamous-celled  epithelioma  of  tbe  body  of  the 
Uterus.  Ref.  Transact.  of  obstetr.  soc.  of  London.  1908.  IV.  (64 jährige 
Patientin,  sechs  Kinder.  Schmerzen  seit  18  Monaten.  Diagnose:  Korpos- 
karzinom, Endometritis  mit  Pyometra.  Abdominale  Totalexstirpation. 
Karzinom  auf  einer  Metaplasie  des  Epithels  der  Schleimhaut  des  Uterus 
entstanden.) 

39.  Dranitzyn,  Die  gegenwärtige  Statistik  und  neuen  Ansichten  über  die 
operative  Behandlung  des  Gebärmutterkrebses.  1.  Kongr.  russ.  Geburts- 
helfer u.  Gynäkologen.  Jurn.  akuscherstwa  i  shenskich  bolesnei.  Juni- 
JuIi'August.  (V.  Müller.) 

40.  Dührssen,  A.,  Welche  Aufgaben  haben  der  praktische  Arat  und  die 
ärztliche  Wissenschaft  dem  Gebärmutterkrebs  gegenüber?  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  24.  ( Erweiterung  der  W  i  n  t  e  r  sehen  Vorschläge ;  ,  Merk- 
blatt über  den  Gebärmutterkrebs".) 
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41.  Dane  an,  DemonstratioD.  Brii.  gyn.  soc.  Lancet  Oct.  22.  (Ein  wegen 
KorpoakaniiioiEi  anf  kombiniertem  Wege  (per  vaginam  und  per  laparo- 
toBiam)  entfernter  Dterns.) 

41  *Dnret  et  Besson,  Resultats  opöratoires  et  ^loignte  des  interventions 
totales  dana  le  traitement  du  Cancer  at^rin.    Rev.  de  Gyn.  Nr.  3. 

4i Sur  loa  r^saltats  de  Thyst^reetomie  dans  le  Cancer  de  ruterus. 

Aon.  de  Gyn.  Aoüt  (Von  173  Fällen  waren  104  inoperable.  Von  den 
G9  operablen  wnrden  46  vaginal,  23  abdominal  operiert,  die  ersten  mit 
einer  Mortalität  von  15  ^/o,  die  anderen  mit  einer  von  43,4  *^/o.  Die  Mor- 
talität im  ersten  Jabre  beträgt  fQr  die  vaginale  Methode  38%,  für  die 
abdominale  88°/o.    Die  vaginale  Methode  soll  die  bevorzugte  bleiben.) 

44.  Kdge,  Diskussion  za  Olshausens  Vortrag:  Removal  of  the  Uterus 
for  Cancer.    The  Brit  Med.  Assoc.  July  27.   Ref.  The  Lancet.  Aug.  6. 

45.  Fabris.  A.,  Contributo  alla  conoscenza  delle  alterazioni  della  vescica 
orinaria  nel  Carcinoma  delF  utero.  Formazioni  villose  del  trigona.  Ann. 
di  Ost.  e  Gin.  Milano.  Anno  26^  Nr.  7,  pag.  1—18,  con  2  fig.  (1.  Fall. 
Karzinom  der  UtemskOrperschleimhaut  in  einem  nekrotisch-ulzerativen 
Zustande  mit  Einbruch  in  das  Myometrium,  parametraler  Infiltration  und 
lafiltration  der  prftlumbaren  und  periaortischen  Ganglien.  Blase  frei,  ob- 
wohl Fnndns  und  Trigonnm  mit  dem  Uteixis  verkleben.  Trigonum  mit 
papfllenf^rmigen  Auswüchsen  bedeckt.  Mikroskopisch  findet  Verf.  eine 
proliferierende  Cystitis  mit  chronischem  Verlauf,  die  die  ganze  Dicke  der 
Blasenwand  angenommen  hatte.  Auf  diesem  entzandlichen  Grunde  sind 
die  zottigen  Auswflchse  emporgewachsen,  die  ebenfalls  eine  entzündliche 
Natnr  zeigen.  —  2.  Fall.  Ulzerierendes  Karzinom  der  Portio  mit  para- 
metraler Infiltration.  In  dieser  Region  verklebt  die  Blase  mit  dem  Uterus. 
Das  Trigenom  ist  mit  zahlreichen  zottigen  Auswüchsen  bedeckt,  die  sehr 
ihnlich  denen  des  erstgenannten  Falles  aussehen.  Mikroskopisch  fand 
Verf.  hier  keine  entzündlichen  Merkmale  der  Blasenwände,  wohl  aber 
eine  Infiltration  der  Neubildung  vom  Uterus  aus  nach  jenen  hin.  Der 
KSrper  der  Zotten  war  ganz  und  gar  mit  karsinomatOsen  Nestern  be- 
setzL  Daraus  schliesst  Verf.,  dass  den  makroskopisch  ganz  ähnlich  aus- 
sehenden Veränderungen  des  Blasen  trigonum  ganz  verschiedene  krank- 
hafte Prozesse  entsprechen  können;  daher  sei  den  zystoskopischen  Be- 
fooden  jede  diagnostische  und  prognostische  Bedeutung  abzusprechen.) 

(Peso.) 

46.  Falk,  Entfernung  des  karzinomatösen  Uterus  mittelst  vaginaler  bezw. 
abdominaler  Totalexstirpation.  Ärztl.  Verein  in  Hamburg,  Sitzung  vom 
31.  Mal  Ref.  Müoehener  med.  Wochenschr.  Nr.  23.  (Stellt  zwei  Fälle 
vor  Qod  erklärt,  Anhänger  der  vaginalen  Methode  zu  sein.) 

47.  Fönom^now,  Laparotomie  pour  cancer  de  Tut^rus.  Soc.  d'Obst.  et  de 
Gyn.  de  Saint-P^tersbourg.  In  Ronssky  Wratch.  Nr.  10.  Ref.  La  Gyn. 
Aofii  (Angabe  der  Wertheimschen  Operationsmethode  mit  unwesent- 
Uehen  Abänderungen.) 

^    —    Totalexstirpation    des    karzinomatösen    Uterus    nach    Wert  heim. 

Raask.  Wratsch.  Nr.  33.     (Erfolg  in  7  Fällen,   genaue  Beschreibung  der 

Technik.) 
49.  Forbes-Ross,  Diskussion  zu  Olshausens  Vortrag:   Removal  of  the 

Uterus  for  Cancer.    The  Brit.  Med.  Assoc.    July  27.    Ref.   The  Lancet. 

Aog.  6. 
%•  Forum,  Enrique,  Operation  cdsarienne  pour  cancer  du  col  ut^rin  dans 

le  7.  mois  de  la  grossesse.     Issue  favorable  pour  la  mdre  et  l'enfant. 

Compt  read,  de  la  soc.  drohet  etc.  Nr.  2.    (Forlim  amputiert  nach  der 

Eotfemvng  des  Kindes  den  Uterus  supravaginal.    In  einer  zweiten  Sitzung 
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entfernt  er  dann  den  Stumpf  vaginal  (!).  Vor  der  Herausnahme  des 
Kindes  klemmt  er  die  Gefflsse  ab;  gleichwohl  erzielt  er  ein  lebendes 
Kind  (!).  Bei  der  vaginalen  Exsürpation  des  Stumpfes  bedient  er  sich 
Danerklemmen.) 

51.  y.  Frauqu^,  Zur  operativen  Therapie  des  Carcinoma  uteri.  Yerem 
deutscher  Ärzte  in  Prag.  Ref.  Deutsche  med.  Wochenscfar.  Nr.  44.  (46  Fälle. 
21  abdominal  nach  Wertheim,  17/27o  Mortalität;  17  vaginal,  bfiVo 
Mortalität.  In  20  von  27  Fällen  waren  die  DrQsen  entweder  karzinom- 
frei oder  konnten  nicht  gefunden  werden,  v.  Franqu^  hält  die  Drüsen- 
frage für  nicht  wichtig.) 

52.  Freund,  W.  A,  Über  abdominale  Totalexstirpation  des  karzinomatOaen 
Uterus.  76.  Versamml.  deutscher  Naturf.  u.  Ärzte.  Breslau,  18. — 24.  Sept. 
Ref.  Deutsche  med.  Wochen  sehr.  Nr.  41.  (Demonstration  der  im  Jahre 
1878  operierten  ersten  Patientin.  Historischer  Überblick.  Freund  hält 
das  Verfahren  von  Mackenrodt  für  das  beste.) 

53.  — ^  H.,  Diskussion  zur  Krebsdebatte.  76.  Versamml.  deutscher  Naturf. 
u.  Ärzte.  Breslau.  18.— 24.  Septbr.  Ref.  Münchener  med.  Wochenschr. 
Nr.  40.    (Tritt  für  den  Mackenrod  tschen  Schnitt  ein.) 

54.  —  W.  A.,  Über  die  neuesten  Ausgestaltungen  der  abdominalen  Total- 
exstirpation des  karzinomatOsen  Uterus  im  Anschluss  an  die  Vorstellung 
einer  im  Juni  1878  operierten  Frau.  76.  Versamml.  deutscher  Naturf.  n. 
Ärzte  in  Breslau.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  42,  pag.  1283.  (Freund 
schildert,  wie  er  von  der  vaginalen  Operation,,  die  wenig  befriedigte,  zur 
abdominalen  gekommen  sei.  Auch  jetzt  sei  man  wieder  auf  abdominale 
Totalezstirpationen  zurückgekommen  mit  Entfernung  der  Lymphdrüsen.) 

55.  Gala  bin,  Diskussion  zu  Lewers:  Uterus  with  Carcinoma  of  the  body 
and  multiple  fibroids.  Transact.  of  the  obstetrical  sodety  of  London. 
Voll.  XLVI,  part.  III,  June  and  July. 

56.  Gamboa,  Nouveau  traitement  palliatif  du  Cancer  ut^rin  considere 
comme  inoperable.  Gron.  mäd.  mexicana,  1  Janv.  La  Gyn^cologie, 
F6vr. 

57.  Glockner,  Demonstration.  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  Leipzig,  18.  Jan. 
Ref.  Zentralbl.,  pag.  551.  (Stellt  3  Fälle  von  grossen  Uteruskarzinomen 
mit  gleichseitigem  Eorpuskarzinom  vor.  Alle  stammten  von  klimak- 
terischen Frauen.  Glockner  weist  auf  3  weitere  von  ihm  beobachtete 
Fälle  und  auf  das  häufige  Vorkommen  dieser  Kombination  hin.) 

58.  Goffe,  Riddle,  Diskussion  zu  Wards:  Adenocarcinoma  of  the  utems. 
Transactions  of  the  New  York  obstetrical  society.  Amer.  Journ.  of  obsi, 
May.  (Operation  in  2  Zeiten :  zuerst  Amputation  des  Uterus  am  inneren 
Muttermund,  dann,  wenn  die  Malignität  erwiesen,  Exstirpation  der  Gervix.) 

59.  Gottschalk,  Malignant  Myoperithelioma  of  the  Uterus,  and  the  Malig- 
nant  Degeneration  of  Uterine  Myoma.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  I 
u.  Heft  2.    Ref.  Brit.  Gyn.  Journ.,  Febr. 

60.  G  r  a  f ,  Zur  Kenntnis  der  Metastasenbildung  bei  Karzinom.  Inang.-Diss. 
Freiburg  i.  B.  (Primäres  Mammakarzinom,  Metastasen  in  Ovarien,  Uterus  etc. 
und  zwar  weniger  in  Knotenfoim,  sondern  die  von  den  Metastasen  er- 
griffenen Organen  zeigten  mehr  eine  gleichmässige  Vergrösserung.) 

I  61.    Grand  in,  Cancer  of  the  nterus.  Transactions  of  the  New  York  obstetr. 

Society,  raeeting  January.    Ref.  Amer.  Journ.  of  Obstetrics,  May. 
'  62.   Harris on,    Diskussion  zu   Wards:  Adenocarcinoma    of    the    nterus. 

I  Transactions  of  the  New  York  obstetrical  Society.   Amer.  Journ.  of  Obst, 

May.    (Bei  gesunder  Gervix  braucht  man  sie  nicht  zu  exstirpieren.) 

i 
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&.  flegar,  Theorie  und  Ursachen  des  Krebses.  NaturforscheDde  Gesellsch. 
ii  Frejborg  L  Br.  Sitzung  am  8.  Juni.  Vereinsbeil.  d.  deutschen  med. 
Woehenachr.  Nr.  31. 

M.  —Alfred,  Theorie  und  Behandlung  des  Krebses.  MQnchener  med. 
WocheDBchr.  Nr.  15.  (Unter  den  Ursachen  des  Krebses  weist  Verf.  be- 
amders  daraaf  hin,  dass  solche  den  ganzen  Körper  betreffen  können: 
GemAtBaffekte,  schwere  Arbeit,  Qbermftssiger  Alkohol-  und  Tabakgenuss. 
F3r  die  Therapie  ist  die  Prophylaxe  wichtig,  insbesondere  die  Entfernung 
lokaler  Ursachen.) 

ik  —  Zur  Geschichte  der  operativen  Behandlung  des  Gebarmntterkrebses 
mit  besonder  Beracksichtignng  Badens.  (Freiborg  i.  Br.  und  Leipzig, 
Spcier  &  Kecner.)  (Verf.  gibt  in  der  Arbeit,  die  als  eine  Entgegnung 
anf  etDen  Angriff  von  Bongartz  in  den  Ärztl.  Mitteil,  aus  und  fOr  Baden 
(14.  Attg.)  geschrieben  ist,  einen  historischen  Überblick  mit  besonderer 
Ber&cksichtigong  Badens.) 

66.  Heime,  Diskussion  zu  Olshausens  Vortrag :  Reraoval  of  the  Uterus 
for  Cancer.  The  British  Medical  Association,  July  27.  Ref.  The  Lance  t, 
August  6. 

67.  N.  Herff,  Vaginale  oder  abdominale  Total exstirpation  hei  Uterus- 
kaninom.    Korrespondenzbi.  f.  Schweizer  Ärzte  Nr.  2  u.  37. 

68.  Herzfeld,  Karl  A.,  Zur  Frage  der  abdominellen  Uteruskrebsoperation. 
Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  44.  (Verf.  nimmt  eine  verschiedene  Viru- 
lenz der  Karzinomarten  an.  Fflr  die  Privatpraxis  hftlt  Uerzfeld  noch 
immer  die  vaginale  Methode  für  die  geratenste.) 

69.  *  Diskussion  zum  Vortrag  des  Prof.  Dr.  Wert  heim:  Bericht  über  die 
Bit  der  erweiterten  Uteruskrebsoperation  zu  erwartenden  Dauererfolge. 
K.  K.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien.  Sitzung  vom  21.  Oktober.  Ref 
Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  43.  (Die  Vorteile  des  abdominellen  Ver- 
fahrens vor  dem  vaginalen  sind  noch  nicht  bewiesen,  seine  grösseren 
Gefahren  jedoch  evident.  Betreff  der  DrQsenexstirpation  ist  Herz  fei  d 
der  Ansicht,  dass  die  meisten  Rezidive  in  der  Abtragungsstelle  des  er- 
krankten Organs  beginnen.) 

<0.  Hitschmann,  Demonstration  eines  Portiokarzinoms  im  ersten  Beginn. 

6ebnrtBh.-Gynftk.  Gesellsch.  in  Wien,  19.  Jan.     Ref.  Zentralbl.  Nr.  27. 

(Plsttenepithel   dringt  in  die  Drüsen   der   Erosion  ein,  wie  sich    dieser 

auch  bei  der  Heilung  der  Erosionen  abspielt;   doch  ist  das  Epithel  hier 

sieht  normal,  sondern  atypisch  gewuchert.) 
71-  —  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Eorpuskarzinoms.     Arch.  f.  Gyn.  1903 

Bd.  LXIX«  Heft  8.    Annales  de  Gyn^c,  Janv. 

72.  Hofmeier,  Vorschlflge  zur  Verbesserung  der  Resultate  der  Uterus- 
karzinombehandlung. Fr&nk.  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  u.  Gynilk.  Sitzung 
vom  23.  Okt  Ref.  Zentralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  2.  (Flugblätter  nach  Winters 

\      ^  Vorschlag.) 

73.  —  Diskussion  zur  Krehsdebatte.  76.  Versamml.  deutscher  Naturforscher 
I  nnd  Arzte,  18.— 24.  Sept.  Ref.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  40.  (Die 
\  fikr  die  Rezidive  bestimmte  Jahreszahl  5  ist  völlig  wilikürlich,  da  auch 
I  Bach  10  Jahren  noch  Rezidive  vorkommen.) 

I  74.  Hopkins»  Treatement  of  uterine  Carcinoma  by  the  combined  use  of 
Fiosen  nnd  Roentgen,  Kag.  Brooklyn  med.  Journ.,  D^c.  1903.    Ann. 

I  de  Gynäkologie,  Janv. 

I  '^'  Uemer,  Zur  Prognose  der  Radikaloperation  des  Uteruskarzinomd  bei 
gleichzeitig  bestehenden  oder  später  auftretenden  Metastasen  in  der 
Scheide.    Inang.-Dissert.  Leipzig  1903. 
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76.  *Iwanof  f ,  A.,  Ober  die  BehAndlnog  Ton  iDoperablem  Gebtanuiterkrebs 
mittebt-  der  Ligatnr  der  Beckengefässe.  Jamal  akuscherstwa  i  ebenekidi 
bolesnei,  Joni.  (V.  Malier.) 

77.  Jacobs,  The  late  resalts  of  removal  of  tbe  utems  and  appendages  by 
the  abdominal  ronte,  and  Clearing  out  ihe  peWis  in  Carcinoma  of  tbe 
uteroB.  Le  Progr6s  M^dical  Beige,  Jane  1.  Ref.  Joam.  of  obeietr.  and 
Gjnaecology,  July.  (Operationsmortalität  63  ®/o.  Genaae  Drasennnter- 
sachungen.) 

78.  Jayle,  Technique  de  Thystärectomie  poar  Cancer  da  col  de  Tat^nis. 
Presse  m^d.,  5  Jaillet. 

79.  Jeanne,  Cancer  infiltr^  du  col  de  rntörus  avec  envahissement  des  liga* 
ments  larges.  Hyst^rectomie  abdominale  totale.  R^section  partielle 
de  la  yessie  et  de  la  portion  pelvienne  de  ruretöre  droit.  R^cidive  ra- 
pide. Soc.  de  M^d.  de  Ronen,  12  Oct.  1903;  in  Normandie  m^d.,  1  Nov. 
1903. 

80.  Jessnitzer,  E.,  Ober  die  erwei teile  abdominale  Total ezstirpation  bei 
Uteraskarzinomen  nach  Wert  heim.  Inang.-Diss.  Leipzig,  Dez.  1903. 
Manch,  med.  Wochenschr.,  Jan. 

81.  JO dicke,  Ein  Fall  von  Carcinoma  portionis  ateri  und  Geburt.  Inaug.- 
Diss.  Leipzig  1903. 

82.  JoBselindeJong,  Demonstration.  Niederl.  gyn.  Gesellsch.  Sitzang 
vom  U.  Febr.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  32,  pag.  977.  (Vaginal  operiertes 
malignes  Fundnsadenom.) 

83.  —  Demonstration.  Niederl.  gyn.  Gesellsch.  Sitzang  vom  16.  Okt.  Ref. 
ZentralbL  f.  Gynäk.  Nr.  8.  (Uteras  mit  beginnendem  Korpuskarzinom. 
Kontaktmetastase  der  gegenaberliegenden  Makosawand.) 

84.  —  Komplikation  eines  Korpaskarzinoms  mit  Tuberkalose.  Niederl.  gyo. 
Gesellsch.    Sitzung  vom  13.  Nov.    Ref.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  3. 

85.  —  Demonstration.  Nieder!,  gyn.  Gesellsch.  Sitzung  vom  13.  Nov.  Ref. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  3.  (Mikroskopische  Präparate  der  in  der  Sitzung 
vom  16.  Okt.  besprochenen  Kontaktinfektion  eines  Korpuskarziooms.) 

86.  Korr,  GraviditAt  im  Uterus  carcinomatosos  inoperabilis ;  Porro.  Glas- 
gow med.  Joorn.  1903.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  46.  (Jauchiges  Ka^ 
zinom  der  Portio  und  Cervix.  Sectio  caesarea  mit  Fritschs  Fundal- 
schnitt, lebendes  Kind ;  Abtragung  des  Uteras  bis  fast  zur  Cervix,  Exitus 
6  Wochen  nach  der  Entlassung.) 

87.  —  Cancer  of  the  Cervix  complicating  Pregnancy,  with  Cases.  Tbe  Brit. 
Medical  Association,  July  28.  Ref.  The  Lancet,  Aug.  6.  (Kerr  erörtert 
die  Operationsmetboden :  1.  Totalexstirpation.  2.  Sectio  caesarea  mit 
folgender  Totalexstirpation.  3.  Sectio  caesarea  und  vaginale  Totalexstir- 
pation. 4.  Sectio  caesarea  und  vaginale  Cervixamputation.  5.  Vaginaler 
Kaiserschnitt.) 

88.  Korteweg,  Karzinom  und  Statistik.  Nederl.  Tijdschr.  voor  Genees- 
künde  1903,  L,  Nr.  19.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  7. 

89.  K  Gel  er,  G.,  Zur  doppelseitigen  Unterbindung  der  A.  hypogastrica  bei 
inoperablem  Uteruskarzinom.  Zentralbl.  pag.  473.  (Berichtet  aber  sechs 
Fälle.  Die  Exkochleation  und  Kombustion  sei  Torzuzieben,  da  die 
Operation  zu  eingreifend  und  nach  V«  Jahre  treten  wieder  Blutungen  and 
Ausfluss  auf.  Nur  im  Fall  VI  bei  abundanter,  lebensgeffthrlicher  Blu- 
tung war  die  Operation  am  Platze.) 

90.  KoBsmann,  Demonstration.  Berliner  med.  Gesellschaft.  Sitzung  vom 
13.  Juli.  Ref.  Manchener  med.  Wochenschr.  Nr.  31.  (Mit  Erfolg  operierte 
Uteruskarzinome.    Bei  der  einen   Frau  treten  von  Zeit  zu  Zeit  Implan- 
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tfttMuiardsidiTe  in  der  Banchnarbe  auf,  die  bisher  immer  leicht  entfernt 
werden  konnten.) 
9L  Kon  wer,  Cerrizkarzinom.  Nederl.  Tijdschr.  voor  Verl.  en  Gyn.  15.  Jaarg. 
{Obwohl  früh  diagnostiziert,  doch  inoperable  Drüsenmetastasen.) 

(Mendes  de  Leon.) 
92.  Krömer,  Die  Lymphorgane   der  weiblichen  Genitalien  und  ihre    Ver- 
iadening  b^   malignen  Erkrankungen  des  Uterus.    Archiv   f.   Gyn.  73, 
pag.  o7. 
£.  ^rSnig,   Weitere  Erfahiiingen  zur  abdominellen  Totalexstirpation  des 

üteroa.    MonaUchr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIX,  Heft  2,  pag.  205. 
9i  Krüger,  Über  die  Kombination  von  Myom  und  Karzinom  an  demselben 
üteros.    Inaag.-Diss.  Königsberg  1903.    (Das  Korpuskarzinom  ist  häufiger 
mit  Myom  kombiniert  als  die  übrigen  am  Uterus  vorkommenden  Kar- 
UBome.) 
^.  Kästner,  Biakassion  zur  Krebsdebatte.    76.  Yersamml.  deutsch.  Natur- 
foracher  and  Ärzte  Breslau,  18.— 24.  Sept    Ref.  Münch.  med.   Wochen- 
sehr.  Nr.  40.     (Gibt  ebenfalls  der  abdominalen  Methode  den  Vorzug.) 
91  Lachs,  Johann,   Die  Ansichten  der  Ärzte  des  Altertumes  über  Ur- 
sachen,   Verlauf    und    Therapie    des   Karzinoms.      Przeglad    Lekarski 
Nr.  9if.  (polnisch).  (Fr.  v.  Neugebauer.) 

91,  *Latzko,  Diskussion  zu  Wertheims  Vortrag:   Bericht  über  die  mit 
der    erweiterten    Uternskrebsoperation    zu    erwartenden  *  Dauererfolge. 
K.  K.  GesellBch.  der  Ärzte  in  Wien.    Sitzung  vom  21.  Okt.    Ref.  Wiener 
Uin.  Woehenschr.  Nr.  43. 
^  Leopold,  Umfrage  über  das  Karzinom.    Gynäk.  Gesellsch.  in  Dresden. 

Sitzung  am  21.  April.    Ref.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  14.   (cf.  Winter.) 
9d.  Lewers,  Tubargravidität  bei  Karzinom  der  Gervix.    Verhandlungen  der 
gjnak.  Gesellsch.   zu  New-York  1903.    Amer.   Joum.   of  obstetrics  and 
diseaaes  of  women  and  children.    William  Wood  &  Co.    Ref.  ZentralbL 
f.  Gyn.  Nr.  38,  pag.  1146. 
100.  —  Üteros  with  Carcinoma  of  the  body  and  multiple  fibroids.    Transact 
of  the  Obfltetrical  Society  of  London,   Part.  III,  June  and  July.    (Fat. 
45  Jahre  alt ;  abdominale  Totalexstirpation.     Die  klinische  Diagnose  war 
auf  Myome  gestellt  und  es  sollte  die  supravaginale  Amputation  gemacht 
werden;   erst  bei   der  Operation   wurde  das  Karzinom  entdeckt.    Verf. 
empfiehlt,  sofort  nach  der  Herausnahme  den  Uterus  zu  öffnen,  um  einen 
malignen  Tumor  sofort  festzustellen.) 
1dl.  —  Cancer  of  the  utems.     Glinical  lecture.    Amer.  Journ.  Obstet.,  Sept. 
1^  Liek,  Beitrag  zur  Statistik  des  inoperablen  Uteruskarzinoms.    Monats- 
Bchnfi  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX,  Heft  1  u.  2.    (70  Fälle;  meist  Exkocblea- 
tion  und  Kauterisation,  Tamponade  mit  Liquor  ferri,  Thymolspülungen. 
Bhttong  und  Jauchung  verschwanden.) 
1^  Lorrain  et  Billon,  Cancer  de  l'utörus.    Soc.  anat.  5  F^vr.    In  Presse 

m«.  13  Fävr.    La  Gyn^c.  F6vr. 
104.  Locente,  F.,  Diagnosi  precoce  e  trattamento  chirurgico  palliative  del 
arcinoma  deil'  utero.     La  Rassegna  d'  Ost.  e  Gin.   Napoli.    Anno  13^, 
Nr.  11,  pag.  675-683.  (Peso.) 

10^  Maean,  Diskussion  zu  Olshausens  Vortrag:   Removal  of  the  Uterus 

for  Cancer.  The  Brit.  Med.  Assoc.  July  27.  Ref.  The  Lancet.  Aug.  6. 
101  Macdonald  and  Mackay,  A  case  of  hysterectomy  for  Cancer  of  the 
Qtems,  coexisting  with  pregnancy.  The  Lancet.  pag.  866.  (Totalexstir- 
pation des  Utems,  der  im  VI.  Monat  gravid  und  dazu  karzinomatös  ist, 
per  laparotomiam ,  ohne  den  Uterus  zu  öffnen.  36  Jahre  alte  Patientin. 
JikmWr.  f.  Oynlkolosi«  n.  Gebortsh.    1904.  12 
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Heilang  nach  6  Woeben;  6  Monate  nach  der  Operation  noch  frei  Yon 
Rezidiv.) 

107.  Mackenrodt,  Drfisenfrage  and  Rezidiv  bei  der  Totalexstirpation  nebst 
Bemerkungen  zu  Schautaa  Arbeit:  Die  Berechtigung  der  vaginaleo 
Totalexstirpation  bei  Gebftrmutterkreba.  Monatsscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bi 
XIX,  Heft  6. 

108.  —  Demonstration  eines  karzinomatOsen  Uterus,  bei  dem  es  durch  An- 
wendung von  25  ^/o  FormalinlOsung  auf  das  lebende  Gewebe  zur  Anf- 
quellung,  Thrombosierung  und  Erhärtung  des  Bindegewebes  gekommen 
ist.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin.  26.  Febr.  Ref.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  Nr.  16.  (Vorstellung  der  letzten  sechs  Totalexstirpationen  mit  reich- 
lichem Parametrium  und  Parakolpos.) 

109.  —  Über  abdominale  Totalexstirpation  des  karzinomatOsen  üteras. 
76.  Yersamml.  deutscher  Naturf.  u.  Ärzte.  Breslau.  18.— 24.  September. 
Pef.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  41.  (Die  Gesamtresultate  der  nach 
neuester  Technik  operierten  Fälle  (von  1901  an)  sind:  71  Fälle,  14  ge- 
storben, 18  sind  rezidiviert,  44  sind  bis  jetzt  geheilt.) 

110.  Macnaughton -Jones,  Demonstration.  An  isolated  duct  cancer  in  an 
axiilary  gland.    Brit.  gyn.  Journ.  Febr. 

111.  Marofaand,  Epithelioma  da  corps  de  Tut^rus  gre£fe  ä  labase  d'onpolype 
fibreox.  intra-utörin.  Ann.  m^d.-chir.  du  centre.  1903.  Ann.  de  Gyn^L 
Janv. 

112.  *Manteufel,  P.,  Untersuchungen  über  Metastaaenbildung  in  den  ilia- 
kalen  Lymphdrüsen  bei  Carcinoma  uteri.  Hegars  Beiträge.  Bd.  Ylll, 
pag.  258. 

113.  —  Untersuchungen  über  Metastasenbiidung  in  den  iliakalen  Lymph- 
drüsen bei  Carcinoma  uteri.    Inaug.  Diss.  Halle.  Febr. 

114.  De  Marsi.  A.,  Studio  su  di  un  nuovo  siero  autieanceroeo.  Gazz.  intern, 
di  Med.  Napoli.  Anno  V,  Nr.  7,  8,  9  e  10,  pag.  59-60,  65-67,  76-78, 
84—86.  (Es  handelt  sich  um  eine  Mischung  von  Blutserum  Malaiia- 
kranker  mit  Behrings  Antidiphtherieserum.  Die  Injektion  einer  solchen 
Mischung  verursacht  eine  allgemeine  spezifische  Reaktion  (geringes  Fieber, 
Eälteempfindung,  Übelkeit)  und  eine  örtliche.  Verf.  hat  88  solche  Kranke 
behandelt  und  leichte  oder  merkliche  Besserungen,  manchmal  auch  Ge> 
nesung  erhalten;  in  einigen  Fällen  dauert  diese  bereits  zwei  Jahre.) 

(Peso.) 

115.  Martin,  A.,  Behandlung  des  sogenannten  inoperablen  Uteruskarzinoms. 
Therapie  d.  Gegenwart.  Juni.  Ref.  Literatorbeilage  d.  Deutschen  med. 
Wochenschr.  Nr.  27. 

116.  —  Diskussion  zur  Krebsdebatte.  76.  Yersamml.  deutscher  Naturf.  n. 
Ärzte.  Breslau.  18.— 24.  Sept.  Ref.  Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  40. 
(Martin  ist  für  den  Medianschnttt.) 

117.  Maslowsky,  Zur  Kasuistik  der  operativen  Behandlung  der  Fibromyome 
und  des  Krebses  der  Gebärmutter.  Juro.  akuscherstwa  i  shenskich  bolesoei. 
Juni.  (Maslowsky  hat  unter  anderem  14  karzinoroatöse  uteri  per 
raginam  mittelst  des  paravagtnalen  Schnittes  nach  Schuchardt  exstir- 
piert.   Drei  Kranke  starben.   Maslowsky  empfiehlt  warm  diese  Methode.) 

(V.  Müller.) 

118.  M  a  s  s  e  y,  Destructive  sterilization  by  cataphoresis  of  cancer  of  the  uterine 
cervic.  The  Journ.  of  the  Aroer.  med.  Assoo.  Nr.  21.  Liteiraturbeilagc 
d.  Müncfaener  med.  Wochenschr.  Jan.  (Hält  die  Elektrolyse  zur  Behand- 
lung von  Cervixkarzinomen  für  erfolgreich  [?!  Ref.].) 
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119.  Nagel,  BemoDstration.  GeseUsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  za  Berlin.  Sitzung  v. 
28.  Okt  Ref.  Zentralbl.  f.  Gjn.  1905.  Nr.  4.  (Uteras  gravidus  mens.  lY 
w^gen  Carcinoma  colli  per  vaginam  exstirpiert.) 
[J20l  Neermann,  Fall  von  Krönigs  Operation  for  Cancer  uteri  inoperal. 
ügeakrift  for  Laeger.  pag.  794.  Diskussion.  (Neermann  gibt  die  Kranken 
geaduchte  einer  Fat,  bei  welcher  Leopold  Meyer  die  Operation  von 
Pryor-Krönig  versucht  hat.  Der  Fall  war  recht  desolat  und  die  Fat. 
ist  einen  Monat  später  gestorben.  Die  Operation  wird  als  beschwerlich 
md  langwierig  bezeichnet.  Die  Blutung,  welche  die  Indikation  abgegeben 
hat,  hat  sich  nach  der  Operation  nicht  eingefunden.  Verf.  glaubt  doch 
nicht,  dass  die  Operation  gegen  Blutung  schützt  und  der  stinkende  Aus- 
inss  wird  nicht  gehemmt.)  (M.  le  Maire.) 

12L  Nengebaaer,  Fr.  v.,  Patientin  behufs  Uterusexstirpation  wegen  mikro- 
skopiach  diagnoetizierten  Karzinoms  zugesandt:  Eigene  Auskratzung  und 
Kontrollepr&parate  von  Przewosky  untersucht,  konstatierten  Endome- 
tritis glandularis  ohne  Karzinom.  Der  weitere  Verlauf  nach  der  von 
T.  Neogebauer    ausgeführten   Auskratzung  bewies,    dass   die  früher 

I  aadereraeits  mikroskopisch  gestellte  Diagnose  Karzinom  eine  irrige  war. 

f         Ginekologja.  Nr.  5,  pag.  256.  (Fr.  v.  Neugebauer.) 

I   182.  Noble,  Mitteilong  eines  Falles  von  Übergang  eines  Adenokarzinoms  auf 

\         ein  Flbromyom  des  Uterus.   Amer.  journ.  of  obst.   Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn. 

I  1905.  Nr.  9. 

123w  Noble,  P.,  Clamps  ölectrothermiques  dans  le  traitement  du  Cancer  de 
rai^ma.     Amer.  med.   Aasoc.  June  7.    Ref.   La  Gyn^c.  Aoüt.     (Die  An- 

I  wNidimg  elektiotermischer  Klemmen  involviert  mancherlei  Gefahren,  be- 

BODders  die  Entstehung  von  Fisteln  zwischen  Vagina,  Blase  und  Ureter.) 

ISi.  Oeh lecker,   DrÜBenuntersuchnngen  bei  7  Fällen  von  Uteruskarzinom. 

I  loaug.-Di88.  Berlin  1903.    (Nur  in   zwei  Fällen  fanden  sich  Metastasen; 

^  4ie  DrQaen  waren  makroskopisch  nicht  verändert.) 

I  125.  Olshansen,  Diskussion  zu  Nagels  Demonstration.  Gesellsch.  f.  Geb. 
Q.  Gyn.  zu  Berlin.  Sitzung  v.  28.  Oktober.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1905. 
Kr.  4.  (Gegensatz  zwischen  pathologisch-anatomischem  und  klinischem 
Befand  bei  verdächtigen  Probeexzisionen;  die  Kranken  blieben  gesund.) 
1%>  —  On  the  Standpoint  6f  Operation  for  cancer  of  the  womb  in  Germany. 
Tbe  Brit.  med.  Journ.  Oct.  22.  (Olshausen  gibt,  wie  bekannt,  der  vagi- 
nalen Methode  den  Vorrang.) 
127.  —  Removal  of  the  Uterus  for  Cancer.  Tbe  Brit.  Med.  Assoc.  July  27. 
Bei  The  Lancet.  Aug.  6.  (Olshausen  tritt  für  die  vaginale  Total- 
ezstirpation  des  Uterus  bei  Karzinom  ein;  er  zeigt,  dass  die  Mortalität 
bei  der  abdominalen  Operation  eine  höhere  ist.) 
1%.  Oltramare,  Etndes  sur  la  g^n^ralisation  aux  voies  lymphatiques  du 
Cancer  de  Tut^rus.  Ann.  de  Gyn.  Mai  et  Juin.  (Oltramare  kommt  zu 
folgendem  Resum^:  Die  Zukunft  der  besseren  Prognose  des  Karzinoms 
vird  weit  mehr  von  einer  besseren  und  möglichst  frühzeitigen  Diagnose 
als  von  der  grtlndlichen  Ausräumung  des  kleinen  Beckens  abhängen.  Die 
Drflaensuche  verlängert  und  erschwert  die  Operation  unnötig,  wie  die 
klinischen  und  pathologisch  anatomischen  Untersuchungen  erweisen.) 
^.  Orloff,  Über  die  radikale  Behandlung  des  Gebärrautterkrebses.  Yer- 
liandl.  d.  Abteil,  f.  Geb.  u.  Gyn.  des  9.  Pyrogoffschen  Ärztekongr.  in 
St.  Petersburg.  Januar.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  45.  (190  Fälle  aus 
Lebede  ff  s  Klinik.  40 mal  keilförmige  Exzision,  105  mal  Amputatio  supra- 
Taginalls  colli,  40 mal  totale  vaginale  Exstirpation,  4 mal  Entfernung  auf 
kombioiertem  Wege,  Imal  nach  Freund.) 

12* 
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180.  *Or]oy,  Y.,  GontribaüoD  k  Tätude  da  traitemoDt  radical  da  Cancer  de 
Tutöras.    Roasski  Wratch.  Nr.  6.    Ref.  La  Gyn.  Aoüt. 

181.  Orthmano,  Gebärmatterkrebs  and  Scbwangerschaft  nebst  Beitrag  zar 
Lehre  rom  vaginalen  Eaiserscbniti.  Monatsschr.  f.  Geb.  a.  Gyn.  Not. 
1008.    Ann.  de  Gyn.  Jany. 

132.   Pankow,  Diskussion  zur  Krebsdebatte.    76.  Versamml.  deatscher  Natorf. 

a.  Ärzte.  Breslaa.  18.— 24.  Sept    Ref.  MOnchn.  med.  Wochenschr.  Nr.  40. 

(Gibt  die  Resultate  Krönigs  an.) 
188.   Pestalozza,  Der  Kampf  gegen  den  Uteruskrebs.    Ginecol.  Mai  15.  Ref. 

Zentralbl.  f.  Gyn.   1905.   Nr.  19.     (Verf.  empfiehlt  Winters  Vorgehen.) 

184.  Peters,  Demonstration.  KarzinomatOser  Uterus  per  vaginam  total  ex* 
stirpiert  Gynftk.  Gesellsch.  in  Dresden.  Sitzung  v.  17.  März.  Ref.  Zen- 
tralbl. f.  Gyn.  1905.  Nr.  14. 

185.  Pettazzi,  La  laparo-isterectomia  e  lo  sonotamento  del  bacino  nel  cancro 
del  collo  deir  utero.  II  Morgagni.  Milano.  Anno  46^,  Parte  1.  Archivio. 
Nr.  1  e  3.  (Po so.) 

186.  Phaenomenoff, Über Entfernun g der krebskranken Gebirmotter mittelst 
des  Bauchschnittes.  Geburtsh.-gyn.  Gesellsch.  in  St.  Petersburg.  Jum. 
akuscherstwa  i  shenskich  bolesnei.  Sept.  (Phaenomenoff  berichtet 
über  vier  Fälle  von  Exstirpation  der  krebskranken  Gebärmutter  nach 
Wertheim.  Die  Ligatur  der  Art.  uterina  wird  von  ihm  folgendermassen 
ausgeführt.  Erst  werden  die  Lig.  rotunda  zwischen  zwei  Ligaturen  durch- 
schnitten, dann  die  Ligg.  infundibulo-pelvica  ligiert.  Nun  wird  das  Peri- 
toneum auf  der  Yorderfläche  des  Uterus  von  einem  durchtrennten  Lig. 
rotundum  zum  anderen  durchschnitten ;  darauf  dringt  der  Finger  ins  sab- 
seröse  Gewebe  bis  zur  Art  uterina.  Letztere  kreuzt  sich,  wie  bekannt, 
mit  dem  Harnleiter,  welcher  öfters  unter  der  Arterie,  zuweilen  auch  über 
ihr  liegt.  Längs  der  Arteria  uterina  dringt  der  Finger  zur  Art.  hypo- 
gastrica,  in  deren  nächster  Nähe  die  Art.  uterina  nun  unterbanden  wird. 
Hier  finden  sich  auch  einige  Lymphknoten,  welche  entfernt  werden. 
Weiter  dringt  der  Finger  längs  der  Art.  hypogastrica  leicht  zur  Art.  iliaca 
communis  vor,  wo  wieder  Lymphknoten  sich  finden.  Weiter  ist  Autor 
nicht  vorgedrungen.  Der  postoperative  Verlauf  war  in  allen  vier  Fällen 
vollkommen  zufriedenstellend.)  (Y.  Müller.) 

187.  Pichevin,  Anurie  et  cancer  ut^rin.  Sem.  gyn.  6  Oct  1903.  Ann.  de 
Gyn.  Janv. 

138.  —  Cancer  de  Tut^rus  et  evidement  total  du  bassin.  Sem.  gyn.  Mars. 
Ann.  de  Gyn.  Juill. 

139.  Pilsky,  Demonstration  von  fünf  Fällen  sogen,  inoperabler  Qteruskarzi- 
nome.  Altonaer  ärztl.  Yerein.  Sitzung  v.  23.  Sept.  1903.  Ref.  Mfinchn. 
med.  Wochenschr.  Nr.  2.  (Pilsky  operiert  beginnende  Portiokarzinome, 
ebenso  Korpuskarzinome  vaginal,  alle  anderen  nach  der  Methode  von 
Mackenrodt.  Letztere  Methode  hält  Pilsky  für  die  bei  weitem  am 
beste.  Mehr  Gefahr  als  die  Infektion  bietet  bei  alten  Frauen  die  Nar- 
kose. Yon  17  untersuchten  Drüsen  waren  12  karzinomfrei,  4  enthielten 
Kaizinomkeime.) 

140.  *P  r  0  c  h  o  w  n  i  c  k ,  L.,  Besprechung  und  Demonstration  durch  Bauchschnitt 
entfei-nter  krebsiger  Gebärmütter.  Biolog.  Abteil,  d.'  ärztl.  Yereins  Ham- 
burg. 15.  März.    Ref.  Mflnchn.  med.  Wochenschr.  Nr.  28.  Juni. 

141.  —  Besprechung  und  Demonstration  durch  Bauchschnitt  entfernter 
krebsiger  GebärmQtter.  Biolog.  Abteil,  d.  ärztl.  Yereins  Hamburg.  Sitzg. 
vom  15.  März  Ref.  Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  28.  (62  Krebse 
beobachtet:  29  wurden  vaginal  operiert,  3  supravaginale  Exzisionen  (ge- 
nesen), 6  vaginale  Exstirpationen   (1  Todesfall),   20  Schuchardtsche 
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Opentioiieo  (4  Todesfälle),  16  veDtrale  Operationen  (6  Todesfalle),  17  mal 
Aaal5ffelimg   nnd  Ausbrennong  inoperabler  Fälle.    Drüsen  waren   6  mal 
tjpisch  karxinomatGs.) 
[Iß.  Rabagliati,  The  causes  and  prevention  of  cancer.    Ref.  Journ.  of  obst. 

and  gyn.  Ang.  1903. 
KS.  Beeas^uB  (Madrid).  Operabilität  des  Krebses.  Rev.  de  med.  y  cir.  prdct. 
Madrid.  Nr.  826.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  38.  (Um  das  Wachstum 
einee  radikal  nicht  mehr  operablen  üteruskarzinoms  zu  verlangsamen, 
noterband  Verf.  beide  Hypogastricae  direkt  an  ihrem  Ursprung;  danach 
Analöffelang  nnd  Eaaterisation  des  Karzinoms.  Dabei  starke  Blutung 
wegen  Bildung  zahlreicher  Anastomosen.  Recasöns  rät,  auch  die  Uterinae 
I         za  unterbinden.) 

k  144.  Reiner,    Über  die   Operabilität    der  Utemskarzinome   in   Ostpreussen. 

]Daug.-Di8s.  Königsberg  1903.   (Gf.  Winters  Statistik,  Zentralbl.  Nr.  14.) 

I  145.  Ritter,  Über  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Karzinom  und  Sarkom 

I         im  Uteras.    Inaug.-Diss  Zürich  1902.    Gynaecolog.  Helvetic.  1908  pag.  954. 

l         (Sine  gute  Übersicht  fiber  die  Frage  gibt   die  Arbeit  von  Grünfeld: 

«Zur  Duplizität  maligner  Tumoren*.    Münch.  med.  Wochenschrift  1901, 

Nr.  32.) 

[  146.  Rieci,  P.,  La  radioterapia  nella  cura  del  cancro  uterino.   Rivista  pratica. 

Archivio  ital.  di  Ginecoiogia,  Napoli,  Anno  7^  Nr.  3,  pag.  184—202. 
!  (Peso.) 

147.  Rossi-Doria,  S.,   Profilassi  e  cura  del  cancro  üterino.    II  Foliclinico 

I  (Sezione  pratica).  Romo,  Anno  XL,  Fase.  25,  pag.  793—796.     (Po so.) 

I   148L  Ronth,   Diskussion  zu  Lew  er  s:   Uterus  with  Carcinoma   of  the  body 

aad  multiple  fibroids.    Transact.   of  the  obstetrical  society  of  London. 

Vol.  XLVI.  part.  IV.    June  and  July. 

149.  Raiz,    Examen   critique   du  traitement  du  Cancer  ut^rin.     (Soc.   ginec. 

etpanola  20  avril  1904  in  Revista  de  Med.  y  cir.  pract.    7  juillet) 
I^  *Samp8on,  John,   The  Efficiency  of  the  Periureteral  Arterial  Plexus 
ind  the  importance  of  its  Preservation  in  the   more  radical  Operations 
for  Carcinoma  Cervicis  Uteri.    (Bulletin   of  the  Johns  Hopkins  Hospital 
February.) 
15L  —  Tbe  relation  between  Carcinoma  cervicis  uteri  and  the  Ureters,  and 
its  significance  in  the  more  radical  Operations  for  that  |lisease.    Johns 
Hopkins  hospital  bulletin  Nr.  156.    Marcfa. 
152.  —  Gomplications  arising  froro   freeing  the  uterus   in  the   more  radical 
Operations  for  Carcinoma  cervicis   uteri,   with  special  reference  to  post 
operative  ureteral  necrosis.   Johns  Hopkins  Hospital  Bulletin  April  p.  123 
Nr.  157. 
1^  —  The  relation  between  Carcinoma  Cervicis  Uteri  and  the  bladder  and 
its  significance  in  the  more  radical  Operations  for  that  Disease.    Bulletin 
of  the  Johns  Hopkins  Hospital,  May  Nr.  158.    (Von  157  Tot^ilexstirpationen 
wegen  Cervixkarzinom   wurde    19  mal    die  Blase    verletzt  und   in  einer 
grösseren  Anzahl   von  Fällen  war  eine  Cystitis  die  Folge  der  Operation. 
Versuche  an  26  Hunden   zeigen  die  Ursachen  dieser  Folgezustände  und 
gehen  auf  die  Beziehungen  zwischen  Blase  und  Uterus  ein. 
154   *8ampson,  J.  A.,  Carcinoma  cervicis  uteri  aud  tbe  rectum,  the  relation 

between.    Johns  Hopkins  Hospital  Bulletin,  June. 
15.S.  —  Invasion    du    Cancer  du   col  aux  tissus   de   voisinage.    Amer.   med. 

Absoc.  jnne.  7.    Ref.:  La  Gynöcologie,  aoüt. 
1^.  Scharlieb,   Diskussion    zu  Olshausens  Vortrag:    Removal   of  the 
Uterus  for  Cancer.    The  British  Medical  Association,  July  27.    Ref.  The 
•  Laacet,  August  6, 
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157.  Scharlieb,  Diskussion  zu  Lew  er  s:  Uterus  with  Carcinoma  of  fckc 
body  and  multiple  fibroids.  Transact.  of  the  obstetr.  society  of  London. 
Vol.  XLVI.  part.  HL    Jane  and  July. 

158.  *Scbauta,  Die  Berechtigung  der  vaginalen  Totalezstirpation  bei  GebSi^ 
matterkrebs.    MonaUschrift  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIX.    Heft  4,  pa&  47& 

159.  —  Diskussion  zu  Wertheims  Vortrag:  Bericht  über  die  mit  dei 
erweiterten  Uternskrebsoperation  zu  erwartenden  Dauererfolge.  K.  k. 
Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien.  Sitzung  vom  21.  Oktober.  Ref.  Wien« 
klinische  Wochenschrift  Nr.  48.  (Entgegnung  gegen  Wert  heim.  Wenn 
Seh a Uta  seine  ersten  erweiterten  vaginalen  Operationen  ausser  acht 
lässt,  so  verfügt  er  ilber  mehr  als  100  Fälle  mit  5  Todesfällen  d.  i.  eise 
Mortalität  von  5°/o  bei  erweiterter  vaginaler  Totalezstirpation.  Im  wesent- 
lichen das  schon  in  der  Monatsschrift  XV  Gesagte.) 

160.  Schmidt,  Otto,  Epithelioma  of  the  cervix  treated  by  Passive  Im- 
munisation  Therapy  (ref.:  Pathological  society  of  London,  Jan.) 

161.  Scanne,  D.,  Cancer  infiltr^  du  col,  liysterectomie,  r^idive.  Soc.  de 
m^dicine  de  Rouen,  12  octobre  1903.    La  Gynöcologie,  f^vrier. 

162.  Seeligmann,  Demonstration.  Geburtshifliche  Gesellschaft  zu  Hamburg, 
Sitzung  vom  7.  Juni.  Zentralbl.  f.  Gynäkologie  Nr.  42.  (Vaginal  wegen 
Portiokarzinom  exstirpierter  Uterus.) 

163.  Sepp,  Obergreifen  des  Uteroskarzinoms  auf  die  Beckenknochen.  Inaog.- 
Dissert  MOnchen. 

164.  Simpson,  Early  diagnosis  of  Cancer  of  the  uterus.  Transactions  of 
the  Southern  surgical  and  gynaecological  association.  Ref.  Amer.  Journal 
of  obstetrics.  March  p.  403.  (Simpson  hält  eine  frühe  Diagnose  des 
Krebses  für  am  meisten  erstrebenswert.  Er  findet  nach  einer  Statistik, 
dass  von  je  28  Frauen,  die  über  30  Jahre  alt  sind,  eine  das  Opfer  des 
Uteruskrebses  ist) 

165.  Sloan,  Samuel,  Traitement  radiotb^rapique  de  cancer.  Soc.  obstet 
gymn.  de  Glascow,  3  f^vrier.  La  Gyn^cologie,  avril.  (Die  Behandlang 
von  4  FäUen.  In  allen  Hessen  die  Blutungen  nach,  die  Schmerzen  wurdeo 
geringer.  Es  kam  zur  Heilung  an  der  Oberfläche,  aber  in  der  Tiefe 
machte  das  Karzinom  ruhig  weiter  Fortschritte. 

166.  Sonnesco:  Deux  cas  de  cancer  du  col  ut^rin  op^rte  par  rhyst^rectomie 
abdominale  totale  avec  evidement  il^o-lombo-pelvien.  Bull,  et  Mem. 
Soc.  de  chir.     Bucharest  1903,  Nr.  3  u.  4.     Annal.  de  Gyn.,  jan. 

167.  Spencer,  Cancer  of  the  body  of  the  uterus.  Transact  of  the  obstetr. 
Society  of  London.  Amer.  Journ.  of  Obstetr.  Aug.  (Kombinierte  vagi- 
nale und  abdominale  Totalexstirpation  bei  einer  36  jährigen  Frau.  Rezidiv- 
frei  6V*  Jahr.) 

168.  —  H.,  Cancer  of  the  body  of  the  uterus  simulating  fibroid  in  a  woman 
aged  Thirty-Six.  Ref.  Transactions  of  the  obstetr.  Society  of  London, 
part.  III,  June  and  July.  (Pat.  ist  36  Jahre  alt;  von  Bedeutung  ist  femer 
das  langsame  Wachstum  der  Geschwulst  und  hervorzuheben,  dass  die 
Patientin  4  Jahre  nach  der  kombinierten  vaginalen  und  abdominalen  Total- 
exstirpation frei  von  Rezidiv  ist.  Im  Uterus  fand  sich  neben  2  kleioeo 
Myomen  ein  gewöhnliches  DrQsenkarzinom.) 

169.  Staude,  Demonstration.  Ärztlicher  Verein  in  Hamburg.  Sitzung  am 
6.  Oktober  1903.  Ref.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  1.  (Zwei  karzi- 
nomatöse  Uteri ;  der  eine  wurde  am  3.  Tage  des  Wochenbetts,  der  andere 
im  4.  Monat  der  Gravidität  entfernt.) 

170.  Strassmann,  Demonstration.  Gesellscb.  f.  Geburtsh.  und  Gynäk.  za 
Berlin.  Sitzung  vom  8.  Juli.  Puerperaler  Uterus  mit  Karzinom  der 
Portio.    (Schwangerschaft  im  Anfang  des  8,  Monats.    Placenta  circom- 
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TiUijbL    Eine  InfoktioD  wurde  aaf  cUs  Karzinom  zarQokgeffthrt;  vaginale 

TotalexfltixpaÜon .) 

Stranch,  Die  neneste  Operationamethode  bei  Caroinoma  uteri.    Rasski 

Wniscfa  Nr.  35.    Ref.  Zeniralbl.  f.  Qyn.  Nr.  7. 

Stratz,  Die  rechtzeitige  Erkennung  des  Uteruskrebses.   F.  Enke.  (Er- 

fiBzong  der  Winter  sehen  Schrift) 

—  GeTEl  van  Adenoma  malignum  uteri.  Nederl.  Tijdsclu:.  v.  Verlosk.  en 
GjUn  15.  Jaaig.  (Mondes  de  Leon.) 

—  Demonstration.  Nieder!,  gynäk.  Gesellsch.  Sitzung  vom  14.  Febr. 
Kef.  ZentrmlU.  f.  Gyn.  Nr.  32,  pag.  978.  (Karzinom  der  Ceryix  mit  zahl- 
reichen Metastasen  in  der  Vagina.) 

SSl  Täte,  Fibro-Myoma  of  Uterus  with  extensive  Carcinoma  of  body  of 
Btenis,  and  fibroma  of  ovary.  Transactions  of  the  obstetrical  Society 
of  London,  part.  IL  (65j&hr.  Fat,  Blutungen  in  der  Menopause.) 
Dl  Taylor»  Diakussion  zu  Spencers:  Cancer  of  the  body  of  the  uterus. 
Titnsaet  of  the  obstetrical  society  of  London.  Amer.  Joum.  of  obstet., 
Aug.  (Terf.  glaubt,  dass  das  Karzinom  aus  einem  diffusen  Adenomyom 
eatrtanden  ist.) 
177.  *Theilhaber  und  Hollinger,    Beschaffenheit   des  Mesometrium   bei 

Uteniakarzinomen.    Archiv  f.  Geb.  Bd.  LXXIII,  pag.  1. 
TIS.  Themse n,  Gleichzeitiges  Vorkommen  von  Karzinom  des  Uteruskörpers 

imd  der  Portio  vaginalis.    Inaug.-Dis8.  Leipzig  1903. 
111.  Trapez,   Valeur  de  Tablation  des  ganglions  dans  rhyst^rectomie  pour 

ancer.  Th^se  de  Paris,  Fävr.  La  Gyni^cologie,  F^vr. 
UO.  Veit,  J.,  Diskussion  zur  Krebsdebatte.  76.  VersammL  deutscher  Natur- 
fonch,  und  Ärzte  in  Breslau,  18.— 24.  Sept  Ref.  Mttnch.  med.  Wochen- 
sehr.  Nr.  40.  (Die  Gefahr  Hegt  im  Krebs  und  in  den  Lymphdrüsen;  in 
beiden  findet  man  Streptokokken;  diese  muss  man  bekämpfen.) 
IdL  Wildstein,  Zur  Berechnung  des  »absoluten  Heilnngsprozentes"  in  der 
Kaniaomstatistik.  Zentralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  43.  (Wichtig  sind  die  Fak- 
teren:  Operabilität,  Operationsmertalität  und  Dauerheilungen;  Winter 
berfleksiehtigt  im  Gegensatze  zum  Verf.  nur  die  Dauerheiiung  in  Be- 
ziehung zur  Operabilität.  Das  absolute  Heüungsprozent  wird  gewonnen 
ABB  dem  Produkte  von  Operabilitätsprozent  (0),  dem  Prozentsatz  der  die 
Operation  Überlebenden  und  dem  Dauerheilungsprozent  (100~-M=L)  und 

dem  Daaerfaeilnogsprozent,  gebrochen  durch  100*,  d.  h.  A.  -^  v/xTv^/r*   ^^^' 

weis  auf  Waldsteins  Arbeit:  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXI,  Heft  1.) 

1^  Walthard,  M..  Zar  Technik  der  Werthe  im  sehen  Karzinomoperation. 
Zentralbl.  pag.  279.  (Empfiehlt  zum  Unterbinden  in  der  Tiefe  ein  zangen- 
utiges  Instrument,  dessen  beide  Branchen  je  einer  Aneurysmanadel  ent- 
Bppedien  und  das  geschlossen  eingeffihrt  wird.) 

^  Ward,  George,  Adeno-carcinoma  of  the  uterus.  Ref.  Amer.  Joum. 
of  Obstetr.,  May.  Transact.  of  the  New  York  obstetrical  society.  (43j. 
Patientin;  wegen  der  zuerst  gestellten  Diagnose  «Myom*  wurde  die 
npnvaginale  Hysterektomie  ausgefQbrt.  Cavum  ausgefQlIt  mit  gestielten, 
Ueinen  Geschwülsten,  deren  mikroskopische  Untersuchung  ein  Adeno- 
karzinom ergab.  Ward  ermahnt,  sofort  nach  der  Operation  den  Uterus 
xo  er5ffnen,  um  bei  Malignität  auch  die  Cervix  zu  entfernen.) 

^^  Watkins,  L.,  Traitement  du  Cancer  de  l'ntärus.  Medical  Record,  Nov.  7. 
1903.    Ref.  La  Gynöcologie,  Avril. 

1^  ^  Wenczel,  Fall  von  Karzinom  mit  Myom  kombiniert.  Gyn.  Sektion 
de«  K.  Ungar.  Ärzte-Vereins  in  Budapest.     Sitzung  am  8.  Nov.     Ref. 
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Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  17.     (Adenokarzinom  und  3  Myom  ;   Totalexstir- 
pation  per  vaginam.) 

186.  Weriheim,  Diskassion  zur  Erebsdebatte,  76.  Versamml.  deatscher 
Naturforscher  und  Ärzte  Breslau,  18. — 24.  Sept  Ref.  Münchener  med. 
Wocbenschr.  Nr.  40.  (Nach  4jfthriger  Beobachtungszeit  18,8  7o  absolute 
Heilung,  Cbrobak  dagegen  7,2  und  Schauta  5,1.  Nach  3  Jahren 
Wertheim  27,5  absolute  Heilung;  Ghrobak  7,4,  Schauta  6,6, 
Zweifel  10,2.  Die  Zahlen  sprechen  zur  Genflge  für  die  abdominelle 
Methode.) 

187.  —  Diskussion  zu  seinem  Vortrag:  Bericht  Über  die  mit  der  erweiterten 
üteruskrebsoperation  zu  erwartenden  Dauerfolge.  E.  E.  Gesellsch.  der 
Ärzte  in  Wien.  Sitzung  vom  21.  Oktober.  Ref.  Wiener  klin.  Wocben- 
schr. Nr.  48.  (Wertheim  legt  besonders  gegen  Schauta  seine  An- 
sichten über  die  Drüsensuche  klar  und  hftlt  an  der  Bedeutung  seiner 
Zahlenreihen  fest.  Rezidive  treten  fast  ausschliesslich  an  den  Drüsen 
der  ersten  Etappe  auf,  den  iliakalen  Lymphdrüsen.) 

188.  —  Bericht  Über  die  mit  der  erweiterten  Uteruskrebsoperation  zu  erwar- 
tenden Dauererfolge.  E.  E.  Gesellsch.  der  Ärzte  in  Wien.  Sitzung  im 
Juni.    Ref.  Wiener  med.  Wocbenschr.  Nr.  27. 

189.  * —  Bericht  über  die  von  der  erweiterten  üteruskrebsoperation  zu  er- 
wartenden Dauererfolge.    Wiener  klin.  Wocbenschr.  Nr.  28. 

190.  Weyl,  Demonstration  von  Portiometastasen  bei  gleichzeitigem  Mamma- 
karzinom und  Gravidität.  Gyn.  Gesellsch.  in  Breslau,  21.  Juni.  Ref. 
Zentralbl.  1902  Nr.  2,  pag.  53.  (In  der  Überschrift  ist  das  wesentliche 
gesagt.) 

191.  Weyl,  Inoperables  Earzinom  der  Mamma  und  der  Portio  vaginalis  uteri, 
kombiniert  mit  GraviditAt.  Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  37.  (Primftres 
Mammakarzinom  mit  regionärer  Dissemination  und  Metastasen  in  den 
verschiedensten  Organen.  Mamma-  und  Portiokarzinom  zeigten  die  gleichen 
mikroskopischen  Bilder,  Schleimhaut  der  Portio  fast  völlig  intakt.) 

192.  Van  de  Wiele,  Cancer  ut^rin  du  col.  Castration  abdominale  totale. 
(Op^r.  prat.  en  1901  k  Anvers);  in  Ann.  de  la  Soo.  M^d.  d'Anvers,  aep- 
tembre-octobre  1903. 

198.  Wilkens,  E.,  Das  Verhältnis  der  Earzinome  des  Corpus  uteri  zu  den 
Earzinomen  der  Portio  und  Cervix.  —  Die  Häufigkeit  der  bei  Carcinoma 
uteri  auftretenden  Pyometra  und  die  dadurch  bedingte  Morbidität  and 
Mortalität  nach  der  vaginalen  Totalexstir pation.  Inaug.-Dissert.  Berlin. 
August. 

194.  Wilson,  Diskussion  zu  Eerrs  Vortrag:  Cancer  of  the  Cervix  compli- 
cating  Pregnancy,  with  Gases.  The  British  Medical  Association,  July  28. 
Ref.  The  Lancet    August  6. 

195.  —  Cancer  of  the  body  of  the  Uterus.  Joum.  of  obstetr.  and  Gynaecolog. 
October  Nr.  4. 

196.  '^Winter,  Die  Bekämpfung  des  Uteruskrebses.  Ein  Mahnwort  an  alle 
Erebsoperateure.     Stuttgart,  Ferd.  Enke. 

197.  —  Über  Dauerresultate  nach  Operationen  bei  Uteruskrebs.  Ost-  u. 
westpreuss.  Ges.  f.  Gyn.  26.  März.  Ref.  Deutsch,  med.  Wochenschr« 
Nr.  35. 

198.  * —  Der  Erfolg  der  „Bekämpfung  des  Uteruskrebses'^  in  Ostpreussen. 
Zentralbl.  Nr.  14. 

199.  Witthauer,  Diskussion  zu  Bumms  Vortrag:  Über  operative  Behand- 
lung der  Uterus-  und  Scheidenkarzinome.  Verein  der  Ärzte  in  Halle  a.  S. 
Sitzung  vom  11.  Nov.  1903.  Ref.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  24. 
(Rezidiv  nach  8  Jahren.) 


Karzioome.  185 

Theilhaber  und  Hollinger  (177)  untersuchen  an  20  Fällen 
i  Gbrcinoins  uteri  die  Beschaffenheit  des  Mesometrium.  In  12  von 
FiQen  fanden  sie  eine  Verdickung  des  Korpus,  wobei  sie  als  nor- 
Masse  die  von  Vierordt  und  Theilhaber  gefundenen  zu  Grunde 
Snen  ursächlichen  Zusammenhang  von  Elarzinom  und  Ver- 
des  Uterusparenchjms  wollen  die  Verf.  nur  in  den  Fällen 
men  wissen,  in  denen  durch  Hineinragen  eines  Corpuskar- 
in  das  Lumen  des  Uterus  Wehen  ausgelöst  werden  und  dadurch 
Moskelhjpertrophie  zustande  kommt.  Es  ist  dann  ein  ähnlicher 
^g8ng,  wie  man  ihn  auch  nicht  selten  bei  myomatösen  Polypen 
bte:  flechte  Arbeitshypertrophie''.  In  allen  anderen  Fällen  aber,  in 
imBß  es  sich  um  eine  Kombination  von  Bindegewebshypertrophie  des 
Utonsparenchyms  mit  Portio  oder  Cervizkarzinom  handelt,  muss  man 
m  za&lIigeB  Zusammentreffen  annehmen.  Die  Häufigkeit  dieses  Zu- 
IHiBiiientieffens  lässt  sich  fraglos  dadurch  erklären,  dass  sich  die  Kar- 
PDome  mit  Vorliebe  bei  solchen  Frauen  entwickeln,  die  häufig  geboren 
^bben  oder  zweitens  bei  solchen,  die  sich  dem  Klimakterium  nähern; 
lö  beiden  aber  findet  sich  die  Hypertrophie  des  Bindegewebes  und  die 
^loobnehe  Metritis  sehr  häufig. 

Unter  den  Arbeiten   für  und   wider   die   abdominale  Totalexstir- 

[fmäon  bei   üteruskarzinom   nehmen   die  anatomischen   und  klinischen 

[tJuienaehungeD  Schau tas  (158)  eine  gewichtige  Stelle  ein.     Die  bis- 

kngeo  mikroskopischen  und  makrospischen  UntersuchuDgen  der  bei  der 

.Opentioo  gewonnenen  Drüsen  werden  eingehend  gewürdigt.    Die  meisten 

llDienucba  haben   sich   aber  nur  auf    die    regionären    Lymphdrüsen 

ksebinkt    Schauta  legt  sich  nun  die  Frage  vor,  ob  auch  die  Ent- 

taniiiig  der  regionären  Drüsen  die  Sicherheit  der  Bezidivfreiheit  ergäbe 

Ittd  wie  sich    bei    der    karzinomatösen   EIrkrankung   die   Aorta-    und 

Zveidifelldrüsen    verhalten.     Es    gelangten  1182  Drüsen,   die  von  60 

tt  Karzinom  verstorbenen  Frauen  stammten,  zur  Untersuchung  wurden 

toü  ihnen   160000   Serienschnitte   angefertigt.     Diese  mit   einem  sel- 

teen  Aufwand  von  Fleiss  und  Ausdauer  ausgeführten  Untersuchungen 

fibto  nun   zu  dem   Ergebnis,   dass  eine   vollständige  radikale 

Eatfernung  des  Karzinoms  mit  allen  in  Betracht  kommenden 

kartinomatösen   Drüsen    nur    in    den   allerseltensten   Fällen 

■oslieh  ist     Denn  die  Untersuchungen  ergeben:  1.  Sind  die  operativ 

"^glidien  Drüsen  erkrankt  (Drüsen  der  1.  Etappe),   so  besteht  die 

VibBcheinlichkeit,  dass  auch  die  operativ  unzugänglichen  (der  2.  Etappe) 

»tvbsnkt  sind.    2.  Grosse,  harte,  infiltrierte  Drüsen  sind  häufig  nicht 

^■Binomatös,  kleine  und  kleinste  Drüsen  dagegen  können  karzinomatos 

^'f  der  Operateur  hat  somit  keinerlei  Anhaltspunkte  bei  der  Heraus- 

^'^  der  Drüsen.     3.  Karzinom zellen  finden    sich    ausserdem   in  den 

^degewebs-    und    Lymphspalten    oder    auch    in    den    Venen.      Im 

Uioiflchen  Teil  warnt  Verf.  eindringlich  vor  dem  unfruchtbaren  „Radi- 


186  Gynäkologie.    Nenbildangen  des  ütenu. 

kalismas  der  Drüsensucfae'*  und  weist  auf  die  Vorteile  der  durch  den 
paravaginalen  Schnitt  Schuchardts  erweiterten  vaginalen  Methode 
hin.  Bei  einem  Operabilitatsprozent  von  44,3  (Wertheim  42,9)  starben 
unter  den  letxten  91  Fällen  11  =  12^0  (Wertheim  auf  120  24  Todes- 
falle =20  ^/o).  Beide  Parametrien  waren  frei  in  32  Fällen,  einer  in- 
filtriert in  39  Fällen,  beide  infiltriert  in  25  Fallen.  Man  ersieht  ans 
diesen  Zahlen,  dass  die  Methode  Schautas,  sowohl  was  die  Operabi- 
litätsprozente  anbetrifnt,  als  auch  die  Augenblickserfolge,  den  Vergleich 
mit  der  abdominalen  Methode  nicht  zu  scheuen  braucht  Die  Drüs^i- 
suche  aber  muss  Verf.  nach  seinen  (eigenen)  Untersuchungen  in  den 
meisten  Fällen  für  unklar  halten.  Wichtig  ist  es,  dass  alle  Operateure 
bei  Sektion  ihr  Augenmerk  auf  die  höher  gelegenen,  operativ  nicht  er- 
reichbaren Drüsen  richten. 

Mackenrodt  (107)  tritt  diesen  Folgerungen  Schautas  entgegen; 
er  glaubt,  dass  von  den  31,6^/o  der  inoperabelen  Drusenfälle  Schautas 
etwa  25^0  bei  froher  Operation  auf  die  1.  Etappe,  d.  k  auf  die  ope- 
rabelen  Drüsen  beschränkt  geblieben  wären,  dadurcdi  aber  steigt  die 
Wichtigkeit  der  Drüsenausräumung  auf  das  doppelte.  Auaeerdem 
glaubt  Verf.  das  verschiedene  klinische  Verhalten  der  Drüsen  der 
1.  Etappe  und  das  der  2.  Etappe  in  Frage  zu  ziehen.  Die  Drüsen 
der  1.  Etappe  sind  ungleich  gefahrlicher,  wie  die  der  2.  Etappe;  daher 
die  häufigen  Rezidive  in  der  Umgebung  der  Narbe.  Mackenrodt 
glaubt,  dass  die  Ausräumung  der  Drüsen  bei  seiner  Operationsmethode 
am  besten  gelingt.  Erst  die  Zukunft  kann  Idiren,  welche  Ansicht  die 
richtige  ist 

Manteufel  (112)  untersuchte  systematisch  die  iliakalen  Ljaiph* 
drüsen,  die  bei  33  abdominalen  Radikaloperationen  an  der  Hallenaer 
Frauenklinik  gewonnen  wurden.  In  33,3 ^/o  fand  er  Drüsen-Metastasen 
und  kommt  daher  zu  dem  Fazit,  dass  man  in  jedem  Falle  von  Uterus- 
karzinom radikal  vorgehen  solle,  sofern  man  überhaupt  die  Drüaenrezi- 
dive  für  die  Rezidivfrage  im  allgemeinen  für  bedeutungsvoll  hält.  Die 
Mortalität,  die  an  der  Hallenser  Klinik  21,2  Vo  betrug,  wird  \xk  weiterer 
Vervollkommnung  der  Technik  noch  mehr  zurückgehen. 

V.  Her  ff  (67)  kommt  nach  Angabe  seiner  Methode,  die  ^nor- 
geechrittenen  Karzinome  zu  operieren,  die  im  wesentlichen  der  Freund* 
Wertheim  sehen  Art  zu  operieren  gleichkommt  —  zu  dem  Resultat 
dass:  1.  die  Drüsenausräumung  nur  beschränkt  vorgenommen  werden 
soll,  da  sie  zeitraubend  ist  und  doch  nie  ganz  radikal  sein  kann. 

2.  ungünstige  Fälle  palliativ,  vorgeschrittene  abdominal  und  günstige 
vaginal  mit  dem  Seh uchardt sehen  Schnitt  operiert  werden  sollen.  Bei 
Korpuskarzinomen  soll  man  ebenfalls  abdominal  vorgehen,  um  die 
Plica  ovarica  mit  den  Lymphgefässen  möglich  proximal  durchtrennen 
zu  können. 

Döderleins  (35)  Resultate  sind  kurz  folgende; 
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L  DauemeBiiltate  bei  vaginaler  Operation  und  fünQähriger  Beob- 


1.  Okt.  1897  bi«  Ende  1899 

151  Fälle 

davon  operiert 

73      „ 

Operabilitätsprozent 

=  48,4% 

absolute  Heilziffer 

=  19,67o 

ohne  Abzug  der  primären  Mortalität 

=  15,8%. 

IL  Abdominelle  Totalezstirpation : 

▼on  Januar  1902  ab 

172  Fälle 

davon  operiert 

112      „ 

Operabilitätsprozent 

=  68,7% 

absolute  Heilzifier 

=  44,0% 

ohne  Abzug  der  primären  Mortalität 

=  30,0%. 

Döderlein  rät  bei  der  Statistik  die  Korpuskarzinome  von  den 
OrvixkarziDomen  zu  trennen,  für  erstere  ist  die  vaginale,  für  letztere 
ße  abdominale  Methode  zu  empfehlen.  Ausser  der  Wint ersehen  Heil- 
nffer  soll  man  stets  auch  die  absolute  ohne  jeden  Abzug  mitteilen. 

V.  Herf  £  (67)  will  in  allen  Fällen  von  beginnendem  Korpuskarzinom 
abdotninal  openeren,  um  die  Plica  ovario-pelvica  möglichst  proximal 
dnrchtienneD  zu  können.  Für  die  güDStigen  Fälle  will  er  die 
ßehnchardtache  Methode  angewandt  wissen  und  die  vorgeschrittenen 
Falk  abdominal  mit  beschränkter  Drüsensuche  o]:)erieren.  Die  Methoden 
Macken r od t  und  Anianns  hält  er  für  zu  eingreifend.  Seine  Methode 
in  der  Kellyschen  Operation  bei  Uterusfibromen  nachgebildet  und 
iknlieh  der  Wertheimschen. 

Krön  ig  (9B)  berichtet  über  23  Fälle  von   Uterus- Karzinom   und 

öieB  bei  Rezidiv,  die  er  nach  seiner  modifizierten  Methode  operiert  hat 

Von  den  24  Operierten    starb   nur  eine   am  14.   Tage   post  oper.   an 

VcfUntting  au8  der  nicht  unterbundenen  Vena  hypogastrica.    Die  Mor- 

talitätaiffer  beträgt  somit  3,8%,  die  OperbilitätsziflPer  64,7%.    Krön  ig 

fohtt  dieses  günstige  Resultat  zurück  auf  die   verbesserte  Wundversor» 

gPDg,  auf  die  Art  der  Anpassung  und  Behandlung  der  Ureter  und  auf 

das  Retten    der  Blase;   durch   alles    dieses  glaubt  er   Ureternekroseo, 

pottopermtive  Gystitis  und  Bindegewebsphlegmonen  zu  vermeiden.    [Die 

Häufigst  der  Drüsenmetastasen  (39^ /o)  makroskopisch  zu  bestimmen, 

hüi  Ref.    nicht  für    angängig,    da   oft   gerade  die   grössten   Drüsen- 

pikete   keine  Karzinomzellen   enthalten.]     Für   weit   fortgeschrittene 

K«iioofne    hält    Krön  ig    den    Macken  rodt  sehen    Querschnitt    für 

in&iert;  durch  seine  Anwendung  hat  er  das  Operabilitätsprozent  auf 

84,2%   erweitert.     Auf  elf  Fälle  mit   extraperitonealer  Lagerung  des 

Wimdgebietes  kamen  zwei  Todesfalle;  zwei  Fälle  mit   temporär  extra- 

pemonealer  Lagerung  kamen  beide  ad  exitum.  —  Von  der  Unterbindung 

;  ia  nfuhrenden  Gefässe  bei  inoperablen  Fällen   bei  gleichzeitiger  Yer< 
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schorfung  hat  Krön  ig  mehrfach  eklatante  Erfolge  gesehen,   was  die 
Blutung,  weniger  was  die  Verjauchung  anbetraf. 

Wertheim  (186)  hat  von  14  Fällen  bei  einer  Operabilität  von 
29,2 ^/o  nach  vierjähriger  Kontrolle  neun  Fälle  rezidivfrei;  die  absolate 
Leistung  beträgt  also  auf  vier  Jahre  berechnet  A^  =  ld,8^/o.  Von 
31  dreijährigen  Fällen  waren  bei  einer  Operabilität  von  45  ^/o  19  rezi- 
divfrei,  also  A3  =  2 7,7  ^/o.  Nach  zweijähriger  Kontrolle  sind  von 
43  Fällen  bei  einer  Operabilität  von  51  ^/o  26  Fälle  von  rezidivfrei; 
also  Ag  =  31^/0.  Auch  wenn  man  die  primäre  Mortalität  mit  berück- 
sichtigt, wird  die  Überlegenheit  dieser  Resultate  nur  unbedeutend  alte- 
riert.  Betreff  der  Ezstirpation  der  krebsigen  Lymphdrüsen  hat  Wert- 
heim  den  Eindruck,  dass  dadurch  vielleicht  Bezidive .  zeitlich  hinaus- 
geschoben wurden,  es  erscheint  ihm  aber  zweifelhaft,  ob  durch'  die 
Exstirpation  eine  Verringerung  der  Rezidivfälle  zu  erzielen  ist.  Von 
den  mit  einschichtigem  Epithel  ausgekleideten  Hohlräumen  und  Schläuchen 
in  den  regionären  Lymphdrüsen  glaubt  Wertheim,  dass  die  Gebilde 
nicht  krebsiger  Natur  seien.  Die  Ursache  für  die  Verbesserung  der 
absoluten  Leistung  liegt  in  der  grösseren  Vollkommenheit  der  Exstir- 
pation des  primären  Tumors  auf  abdominalem  Wege.  Nur  für  ganz 
beginnende  Kankroide  empfiehlt  Verf.  den  vaginalen  Weg. 

Winter  (196)  berichtet  über  die  Erfolge  seiner  bekannten  Mass- 
nahme zur  Bekämpfung  des  üteruskarzinom.  Im  Jahre  1903  hat  kein 
Arzt  eklatant  durch  Unterlassung  der  inneren  Untersuchung  die  Ver- 
schleppung des  Uteruskrebses  verschuldet,  mit  Ausnahme  eines  Homöo- 
pathen, der  ausser  Kritik  steht.  Ebenso  ist  bei  den  Hebammen  ein 
nahezu  vollständiger  Erfolg  zu  verzeichnen.  Auch  das  Publikum 
scheint  gut  beeinflusst  zu  sein:  57^0  gegen  32^0  (1898—1902)  holten 
sich  innerhalb  des  ersten  Vierteljahres  Rat;  90^/o  gegen  78^/o  (1898 
bis  1902)  befolgten  den  Rat  zur  Operation  innerhalb  von  14  Tagen. 
Die  Operabilität  hob  sich  dadurch  von  62  ^/o  auf  74  ^/o.  —  Genauer 
geht  auch  Winter  auf  diese  Verhältnisse  in  seiner  Monographie  „die 
Bekämpfung  des  Uteruskrebses.  Ein  Mahnwort  an  alle  Krebsoperar 
teure''  ein.  Ein  genaues  Referat  darüber  findet  sich  im  Zentralblatt 
Nr.  14,  S.  458. 

Latzko  (97)  hat  die  abdominelle  Karzinomoperation  seit  neun 
Jahren  ausgeführt  und  gute  Erfolge  gehabt.  Von  44  radikal  ope- 
rierten Karzinomen  starben  neun  im  Anschluss  an  die  Operation;  das 
ist  eine  Mortalität  von  20,5  ^/o.  Diese  hohe  Mortalität  ist  aber  zum 
guten  Teil  in  der  weiten  Indikationsstellung  begründet  Latzko 
unterscheidet 

1.  mobile   Fälle   mit    wenig    infiltrierten   Parametrien:   (20    Fälle, 

davon  2  tot  ==10^/0  Mortalität). 

2.  schwierige  Fälle  mit  bis  nahe  zur  Beckenwand  infiltrierten  Para- 

metrien: (12  Fälle,  3  tot=:25<>/o  Mortalität). 


Eaninome. 


3.  ResektiODs-Fälle,  bei  welchen  Nachbarorgane  reseziert  werden 
muBBten:  (12  Fälle,  4  tot=33^/o  Mortalität). 
NebeoYerletxuDgen  des  nropoetiachen  Systems  sah  Verf.  fast  nie. 
OrloT  (130)  kommt  an  der  Hand  von  190  radikal  Operierten 
110  nach  anderen  Methoden  operierten  Fällen  zu  folgenden  Resul- 
(wohl  nur  von  historischem  Wert  Ref.): 
1.  beginnende  Portio-Karzinome  und  das  Ulcus  rodens  werden  am 

durch  keilförmige  Portio-Amputationen  geheilt 
3.  In  Fallen  von  beginnenden  Cerviz-Karzinomen  hohe  Amputation 
Cervix. 

3.  Weiter   fortgeschrittene    Cervix  -  Karzinome    durch    abdominale 
i-Ezstirpation  mit  Entfernung  der  Drüsen. 

4.  Korpns-Karxinome  einfach  durch  Exstirpation  von  der  Vagina  aus. 
Durel  et  Besson  (42)  kommen  an  dem  Erankenmaterial  der  Charit^ 

Lille  m   folgenden  Besultaten:   Die  Zahl  der  inoperablen  Fälle   ist 
itlich  gross,  auf  173  Fälle  kommen  104  inoperable!    Davon 
46  vaginal,  23  abdominal  operiert.    Bei  der  vaginalen  Methode 
die  Mortabilitat  15  ^/oo,  bei  der  abdominalen  43,4  ^/o.     Hieraus 
ts  dem  Vergleich    mit  den   übrigen  Statistikern    ziehen   die  Verf. 
8chlü88e. 

1.  Die  abdominale  Methode  hat  eine  2 — 3  mal  grössere  Mortalität 
die  vaginale. 

2.  38  ^/oo    der  Operierten   bleiben  länger   als  zwei  Jahre  gesund. 
noch  begrenzten  Karzinomen  soll  man  vaginal  operieren. 

3.  Nor    bei   ausgedehnten   Karzinomen    kommt   die   Freund  sehe 
ation  in  Frage. 

4.  In  ganz  schweren  Fällen  soll  man  nicht  operieren,  sondern  nur 
iv  vorgehen. 

Sampson  (154)  bespricht  in  mehreren  umfangreichen  Arbeiten  die 
Verhältnisse  von  Cervixkarzinom  zur  Blase,  Bektum,  insbesondere 
den  Ureteren.  Gerade  bei  den  letzteren  werden  des  genaueren 
KW  Gründe  besprochen,  weshalb  die  Ureteren  bei  Cervixkarzinom  nach 
Uer  Operation  komplizierend  erkranken.  Die  Arbeiten  sind  durch  gute, 
bisweilen  vielleicht  schematisierte  Abbildungen  sehr  übersichtlich. 
[5theres  ist  bei  der  Fülle  des  Materials  im  Original  nachzulesen.  In 
weiteren  Arbeit  bespricht  er  die  Wichtigkeit  der  Blutver- 
■orgung  der  Ureter  und  kommt  zu  folgenden  Resultaten:  Das 
rBIut,  das  den  Ureter  versorgt,  kommt  aus  der  Benalis,  der  Sperma- 
[tika»  Uiaca  communis,  Uterina  oder  direkt  aus  der  Aorta.  Es  bildet 
[aeb  ein  oberflächlicher  artieller  Plexus  in  der  Adventitia,  bei  tieferer 
J  in  der  äusseren  Wandschicht  des  Ureter.  Eine  Art  von  bindegewebiger 
I  ioDgitudinaler  Muskelelemente  enthaltender  Scheide  schützt  den  Ureter 
J  Tor  der  Invasion  mit  Karzinomzellen  und  Entzündungen.  An  der 
I  Blase  kann  man  den  Ureter  ablösen  ohne  Gefahr  der  Nekrose.   Sam  p- 
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son  bespricht  sodann  die  übrigen  Momente,  die  zur  Nekrose  des 
Ureter  fähren  können.  Bei  der  Totalexstirpation  reseziert  er  etwa  3 
bis  4  cm  der  Ureteren  von  der  Blasenwand  gerechnet  und  implantiert 
sie  dann. 

A.  Iwan  off  (76)  hat  in  14  Fällen  von  inoperablem,  sehr  aus- 
gebreitetem Gebärmutterkrebs  die  Ligatur  der  Beckengefasse  ausgeführt. 
Ausserdem  wurde,  wenn  die  Kranke  nicht  zu  schwach  war,  vor  der  Opera- 
tion lokal  eine  Auskratzung  nebst  Kauterisation  der  karzinomatosen 
Massen  voi^nommen;  bei  sehr  schwachen  Kranken  wurde  dieser  Ein- 
griflf  erst  vor  dem  Verlassen  des  Krankenhauses  ausgeführt.  Es  wurden 
die  Aa.  uterinae,  Lig.  rotund.  ovarii,  Spermaticae  internae  hypogastricae 
ligiert  Von  diesen  1 4  Kranken  starb  eine  nach  zehn  Monaten  post  opera- 
tionem,  die  zweite  nach  zwei  Jahren.  Die  übrigen  Kranken -sind  noch 
am  Leben;  von  diesen  lebt  eine  bereits  2  Jahre  und  8  Monate  nach 
der  Operation,  zwei  zu  je  2  Jahre  und  7  'Monate,  eine  2  Jahre  6  Monate, 
drei  1  Jahr  4  Monate;  die  übrigen  etwas  mehr  oder  weniger  als  ein 
Jahr.  Nach  der  Unterbindung  der  Gefasse  sistieren  die  Blutungen 
für  eine  mehr  oder  weniger  lange  Frist.  Der  Zerfall  der  karzinoma- 
tosen Massen  kommt  nur  f&r  eine  sehr  kurze  Zeit  zum  Stillstand,  kann 
aber  durch  Auskratzung  und  Kauterisation  sehr  lange  aufgehalten 
werden.  Obwohl  die  weitere  Ausbreitung  des  Krebses  nicht  .aufhört, 
so  wird  sie  jedenfalls  verlangsamt,  geht  scheinbar  nicht  auf  Blase  und 
Rektum  über,  da  jetzt  die  Neubildung  sich  mehr  längs  den  grossen 
Gefössen  des  nun  zustandegekommenen  kollateralen  Kreislaufes  aus- 
breitet. Die  Blutungen  fangen  nicht  früher,  als  nach  4  Monaten  post 
operationem  au,  zuweilen  noch  später.  Die  Kranken  sind  nach  der 
Operation  imstande  eine  gewisse  Arbeit  zu  leisten,  wenn  selbige  nicht 
zu  vermeiden  ist,  vorausgesetzt,  dass  die  Ernährung  gut  ist  und  hin- 
reichend für  Schlaf  gesorgt  wird.  (V.  Müller.) 


d)  Endotheliome. 

1.  Cova,  E. ,  Gli  endoteliomi  dell'  utero.  Archivio  italiano  di  Ginecologta 
Napoli,  Anno  7°.  Nr.  2,  pag.  81—108,  con  2  fig.  (35jährige  Pluripara, 
seit  6  Monaten  Blutungen  aus  den  Genitalien.  Auf  der  vorderen  Mutter- 
mundlippe  sitzt  ein  nussgrosser,  pilzartiger,  blutiger  Tumor.  Vaginale 
Hysterektomie.  Genesung.  1  Jahr  sp&ter  kein  Rezidiv.  Makroskopisch 
zeigt  der  Tumor  an  nianchen  Stellen  einen  areolftren,  dem  Lungenparen- 
chym ähnlichen  Bau,  die  Höhlenwände  sind  mit  einer  Schicht  flacher  Zellen 
mit  ebenso  dünnen  Kernen  austapeziert,  und  die  Räume  sind  manchmal 
mit  roten  und  weissen  Blutkörperchen  gefallt.  An  anderen  Stellen  sind 
die  Endothelzellen  der  Blutgefässe  kubisch  oder  polyedrtsch.  An  wieder 
anderen  tragen  die  Höhlenwände  mehrere  Schichten  aaregelmfisaig  aas- 
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gestalteter,  mit  bläsehenfOnnigen  Kernen,  runden  oder  poljedrischen  Zellen. 
Unter  diesen  Hohlen  befindet  sich  im  allgemeinen  sehr  geringes  Binde- 
gewebe, das  manchmal  auch  fehlen  kann.  Der  wichtigste  Teil  des  Tumors 
aber  besteht  aus  Höhlen  oder  soliden  Zellenzapfen,  die  entweder  dicht 
uieinaiider  liegen  oder  durch  dünne  mit  einigen  Muskelfasern  gemischte 
bindegewebige  Septa  getrennt  sind.  Verf.  nimmt  an,  dass  zuerst  eine 
Neubildung  von  Gefftssen  in  der  Dicke  der  Muskulatur  stattgefunden  hat, 
der  spftter  eine  Proliferation  der  Endothelien  folgte.  Der  Arbeit  ist  eine 
yoUstftodige  Kasuistik  beigelegt)  (Po so.) 

2.  Federlin  (Strassburg  i.  £.),  Ein  Fall  von  Endothelionia  ovarii  (Häm- 
sngiosarkom)  mit  Metastasen  in  LymphdrOsen  und  Uterus.  Beiträge  z. 
Geb.  u.  Gyn.    Bd   VIII.  H.  2. 

3.  Qrife,  Zwei  FftUe  von  Endo-  bezw.  Perithelioma  ovarii  und  ein  Fall 
▼on  Endothelioma  der  Portio  vaginalis.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXII.  Fest- 
schrift d.  C^ellachaft  f.  Geb.  in  Leipzig.  (Bei  dem  Endotheliom  der  Portio 
trat  15  Tage  nach  der  Operation  eine  Nachblutung  ein,  bald  auch  ein 
ausgedehntes  Rezidiv.) 

4.  Huizinga,  Endothelioraa  portionis  vaginalis  uteri  intravasculare.  Nederl. 
Tijdsehr.  ▼.  Verloak  en  Gynaecol.  1902.  (Ausgangspunkt:  Kndothelzellen 
der  kleinen  Blntgefftsse.) 

5.  Maroeco,  C,  Gontributo  alle  studio  dell'  endotelioma  della  cervice 
uterina  ed  al  contegno  deir  endotelio  dei  vasi  in  altre  forme  uterine. 
Arcbivio  ital.  di  Ginecologia.  Napoli,  Anno  7^  Vol.  Y,  pag.  273-305, 
con  5  fig.  (Verf.  hat  einige  kranke  Gervices  uteri  und  verschiedentlich 
veränderte  Utemsschleimhftnte  der  mikroskopischen  Untersuchung  unter- 
zogen, um  das  Verhalten  der  Gefl&ssendothelien  zu  studieren.  Er  fand 
die  Endothelzellen  immer  normal,  wenn  auch  das  Bindegewebe  und  die 
Epithelien  schwere  Veränderungen  zeigten.  Die  Kerne  jener  nahmen  die 
Farbstoffe  sehr  intensiv  an.  In  einem  einzigen  Fall,  den  Verf.  zuerst 
üBr  ein  Sarcom  uteri  hielt,  nahm  er  spftter  eine  rege  Proliferation  der 
Endothelien;  wahr,  denen  die  Neubildung  ihre  Entstehung    verdankte.) 

(Peso.) 

6.  Pepere,  Endoth^Uome  de  Tut^rus.  Clinica  m^d.  16  D4c.  1903.  La 
Gyn^ologie,  f^vr. 

7.  Svoboda,  Ein  Fall  von  Endotheliom  der  Portio  vaginalis.  Inaug.-Diss. 
Wfirzburg  1903. 


e)  Sarkome. 


1.  Ball  in,  Über  einen  Fall  von  Karzinosarkom  der  üterusschleimbaut. 
Inaug.-Diss.  Leipzig  1903.     (Gleichzeitig  Sarkom  und  Adenokarzinom.) 

2.  Bekam,  Präsentation  d'un  cas  de  sarcome  rac^menx  de  Futörus.  Soc. 
d'obstätrique  et  de  Gyn6e.  de  Vienne.  Ref.  Revue  de  Gyn.  Nr.  3.  S^ance 
du  10  F6vr.  1903.  (19jftbr.  Pat.  mit  einem  nussgrossen  Sarkom  im  Uterus- 
ftmdus;  ein  Jahr  cburauf  ging  sie  an  den  Metastasen  und  der  Kachexie 
ngmnde.) 

3.  Bernias,  Fritz,  Über  die  Komplikation  von  Uterussarkora  nnd  Geburt. 
Inaag.-Diss.  Giessen.    Münch.  med.  Wochenschr. 

4.  Briggs,  Sarcoma  uteri  with  recurrence  in  the  portio  vaginalis  three 
years  after  bysterectomy.  North  of  England  Obstetrical  and  Gynae- 
cological  Society.    Joum.  of  Obstetrics  and  Gynaeeology,  May. 
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5.  Denis,  Sarcomes  de  roUnis.  Club  möd.  de  GooBtantinople,  19  Nov. 
1903.    La  GjD^coIogie,  Avril. 

6.  Desmarut  et  Bailleul,  Sarcome  de  rutörus.  Ball.  soc.  anat.,  Oct. 
1903.     Annales  de  Gyn^cologie,  Jan. 

7.  Heinrich,  Beitrag  zur  Histogeneee  des  Myoearcoma  uteri.  Inang.-Diss. 
Leipzig  1903. 

8.  Herlitzka,  L.,  Sarcoma  perivascolare  primitive  della  parete  uterina. 
Rottara  della  parete  uterina.  Ematocele  retrouterino.  Annali  di  Oste- 
trica  e  Ginec.,  Milane,  Anno  26^  Nr.  8,  pag.  101—128,  con  2  tav.  (5Qj. 
Multipare  seit  5  Jahren  amenorrhoisch,  ohne  jegliche  allgemeine  und 
genitale  Störung.  Sie  wird  plötzlich  von  stürmischen  Schmerzen  im 
Leibe  mit  Aufblftbung  des  Abdomens  und  Erbrechen  getroffen.  Durch 
entsprechende  Behandlung  lassen  die  Symptome  etwas  nach.  Bei  der 
Operation  fand  Prof.  Carle  eine  kolossale  retrouterine  HAmatozele,  und 
eine  Neubildung  der  hinteren  Uteraswand,  die  sich  nach  der  Abdominal- 
höhle geöffnet  hatte.  Nichts  Besonderes  in  Tuben  und  Ovarien.  Fat 
starb  2  Tage  später,  vielleicht  an  Sepsis.  —  Der  kleine  Tumor  sass  in 
der  Mitte  der  Muskulatur  der  hinteren  Uterus  wand,  und  die  entsprechende 
von  der  Neubildung  dort  ganz  immune  Schleimhaut  war  von  ihr  durch 
eine  d&nne  Schicht  Muskulatur  getrennt.  Mikroskopisch  diagnostiziert 
Verf.  den  Tumor  als  ein  primitives  Angiosarkom  des  Uteras,  dessen 
neugebildete  Zellen  aus  den  perivaskalAren  Elementen  ihren  Ursprung 
genommen  hatten.)  (Pose.) 

9.  vanderHoeven,  J.,  Maligne  tnmores  by  kinderen.  Nederl.  TijdscJir. 
V.  Geneeskunde,  2^  del,  pag.  71.  (Bei  einem  Mftdchen  von  9  Monateo 
fand  er  ein  Angiosarkom  des  Uterus,  welches  aus  der  Vulva  getreten 
war.)  (W.  Holleman.) 

10.  K estler,  Traubenförmige  Sarkome  im  Corpus  uteri.  Mon.  f.  Geb.  a. 
Gyn.,  Aug.  1903.    Annal.  de  Gyn.,  Jan. 

11.  Mac  Lennan,  A  case  of  sarcoma  of  the  uterus.  Glasgow  Obstetrical 
and  Gynaecological  Society,  Meeting,  Wednesday,  Dec.  1908.  Joum. 
of  Obstetrics  and  Gynaecology  Nr.  2.    (Bysterektomie.) 

12.  —  Alex,  Sarcome  de  l'ut^rus.  Glasgow  Gyn.  Soc,  16  D^c.  1903.  Ref. 
La  Gyn^cologie,  Avril.  (43jäbr.  Frau  mit  starken  Blutungen.  Uterus 
vergrössert,  in  ihm  ein  Polyp,  der  sich  als  sarkomatös  erweist.  Total- 
exstirpation,  Exitus  6  Tage  später.  Die  Geschwulst  hatte  die  hintere 
Wand  des  Uterus  perforiert.) 

13.  Nebesky,  Über  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Sarkom  und  Karzi- 
nom im  Uterus.  Arch.  f.  Gyn.  73,  pag.  653.  (Kasuistischer  Beitrag; 
cf.  die  Arbeit  von  Opitz,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XLIX,  Heft  2). 

14.  Peham,  Traubige  Sarkome  der  Cervix  uteri.  Monatsschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.,  Aug.  1903.    Annales  de  Gyn,,  Janv. 

15.  Petersen,  Demonstration.  Large  sarcomatous  growth  springing  from 
the  neighbourhood  of  the  internal  es.  Transact.  of  the  Chicago  gynecol. 
Society.  Amer.  Joum.  of  Obstetrics,  March.  (53jähr.  Patientin,  Ent- 
fernung einer  Geschwulst  von  der  Grösse  zweier  Fäuste;  2—3  Wochen 
später  Totalexstirpation  des  Uterus  und  seiner  Adnexe  per  laparotomiam.) 

16.  —  Demonstration.  Transact.  of  the  Chicago  gynecological  society.  Amer. 
Joum.  of  Obstetr.,  March.  (Sarcoma  of  the  uterus.  Mädchen  von  16 
Jahren.  Laparotomie.  Exitus  36  Standen  post  op.  Mikroskopisch  fand 
sich  ein  Rundzellensarkom.) 

17.  Polano,  Demonstration.  Frank.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Sitzung  v. 
29.  Okt.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  2.  (Uterussarkom;  die  Diagnose 
war  auf  Myom  gestellt  worden.) 
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IS.  Pelano(W&nbarg),  DemonatatioQ.  l<Vänk.  Gesellsch.  f.  Geb.  n. Gyn.  Sitzg. 
TOB  2.  Juli.  Bef.  Zentrftlbl.  f.  Gyn.  Nr.  36,  pag.  1085.  (Myosarcoma 
corporis  uteri;  mikioskopisch  KleinApindelzelleuBarkoin.) 

19.  ▼.  Bostborn,  üterusaarkome  und  zystische  Myome.  Natarhistoriscb- 
med.  Verein  Heidelberg.  Sitzung  vom  10.  Mai.  Ref.  Mttachener  med. 
Wodienscbr.  Nr.  33,  Aug.  (Rosthorn  weist  auf  die  Vorteile  der  van 
(? i  es o n - Fftrbung  bei  der  mikroskopischen  Diagnose  hin.  Demonstration 
zweier  Sarkome  des  Uterus.  1.  Bei  einem  jangen  Individuum.  Das 
ganze  Becken  war  so  mit  Tumormassen  erfollt,  dass  eine  Sistierung  der 
Oigaae  nicht  mOglicb  war.  2 ständige  Operation.  Darmfistel.  Heilung. 
2.  Scfaleimhautsarkom  bei  einer  64jäbr.  Fat.  Vaginale  Totalexstirpation. 
die  wegen  der  Brachigkeit  des  Uterus  sehr  schwer  war.) 

20.  Stnrmdorf,  Demonstration.  Sarcoma  of  tbe  nterns.  Transactions  of 
tke  New  York  academy  of  medicine.  Amer.  Journ.  of  obstetr.,  July. 
(Die  Enakleation  war  durch  starke  Verwachsungen  erschwert  Kompli- 
kation durch  eine  sehr  grosse  Baachfaemie,  die  von  einer  Blinddarm- 
opermtioa  herrührte.    Tod  am  2.  Tage.) 

iL  Ssasz,  BeitrSge  zur  Kenntnis  des-  traubenf5rmigen  Uterussarkoms. 
Magyar  Orvosi  Archivurn  Bd.  IV,  pag.  129.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gynäk. 
Nr. 45.  (Szdsz  kommt  zu  folgender  Zusammenfassung:  1.  Das  trauben- 
flhnige  Sarkom  kann  nicht  nur  in  der  Cervix,  sondern  auch  im  Corpus 
ateri  entstehen.  2.  Als  Matrix  der  Geschwulst  mflssen  die  Stromazellen 
der  oberen  Schiebten  des  Endometriums  angesehen  werden,  weshalb  die 
Geschwulst  Stromatosarcoma  bothryoides  (enchondromatodes  etc.)  be- 
nannt werden  kann.  3.  Eine  hochgradige  metaplastische  Fähigkeit  bildet 
eil  besonderes  Merkmal  der  Geschwulst.) 


f)  Choriooepitheliom. 

1.  Askanazy,  Zur  Kenntnis  der  ehorioepitheliomatOsen  Wucherungen  in 
den  Teratomen  der  KeimdrOee.  Inaug.-Diss.  Leipzig.  Mai.  (Vertritt  an 
der  Hand  von  13  Fällen  die  Pick- Land  auseben  Ansichten.) 

SL  Barozzi,  Le  D^iduome  Malin.  La  Gynöc.  Juin.  (Gibt  ausfahrlich  den 
Stand  der  Lehre  über  das  maligne  Chorioepitheliom  wieder.) 

3^  Beyea,  Diskussion  tSber  das  Syncytioma  roalignum.  Transact.  of  the 
section  on  gynecology  of  the  College  of  physicians  and  surgeons  of  Phila- 
delphia. Febr.  18.  Amer.  journ.  of  obst.  April.  (Vom  klinischen  Stand- 
pankt  aus  betrachtet.) 

i.  Blacker,  G.  F.,  Cfaorionepitheliomaof  theuterus,  withsecondary  growths 
ia  tbe  vagina,  the  luogs  and  the  liver.  Ref.  Transact.  of  the  obst  soc. 
of  London.  Part  L  Jan.  and  Febr.  (29jiüirige  Patientin.  Eine  4  Monat 
hmge  Blutung  ftthrte  sie  ins  Spital.  Partus  vor  4  Jahren,  zuletzt  ein 
fia^icher  Abort  Rechts  in  der  Vulva  eine  gangränöse  Geschwulst; 
Utemsblotung.  Per  laparotomiam  wurde  ein  Abszess  links  vom  Uterus 
erOfioet,  dazu  sehr  zahlreiche  feste  Adhäsionen.  Später  fühlte  man  im 
ütems  einen  brflchigen  Tumor.  Schattelfröste,  Exitus  letalis  Monate  nach 
Beginn  der  Erkrankung.  Die  Sektion  ergab  ein  Chorionepitheliom  mit 
Metastasen  in  Vagina,  Lunge,  Leber  und  Milz.  Ein  Corpus  luteum  wurde 
nicht  gefanden.) 
JahrMber.  1  Gynäkologie  n.  Gebnrtsh.    1904  13 


Id4  Oyn&kologie.     Neubildungeti  des  Uterus. 

5.  Boerma,  Ein  Fall  von  Cborioepithelioma  malignum.  NederL  Tijdscbr. 
voor  Geneeskande.  1908.  Nr.  10.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1905.  Nr.  10. 

6.  ßoldt,  Diskussion  zu  Brothers:  Chorionepithelioma  of  the  uteras. 
Transact.  of  the  New  York  obst.  soc.    Äroer.  Jonm.  of  obst.  May. 

7.  Brothers,  Ghorioepithelioma  malignam.  Transact.  of  the  New  York 
obst.  soc  Amer.  joom.  of  obst.  May.  (39jährige  Patientin,  VIII pars. 
Die  erste  Diagnose  lautete  M^'om.  Nach  Sicherung  der  Diagnose  Ghorion- 
epitheliom  abdominale  Totalexstirpation.  Linkes  Ovarium  enthält  eine 
Zyste  von  der  Grösse  einer  Marmorkugel.) 

8.  Bürger,  Zwei  Fälle  von  Cborioepithelioma  malignum.  Geburtsh.-gynäk. 
Gesellsch.  in  Wien.  Sitzung  y.  14.  Juni.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  12. 
1905. 

9.  *B  u  r  d  s  i  n  s k y ,  Beitrag  zur  Histo-  und  Pathogenese  des  Chorionepithelioma 
malignum.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  52. 

10.  —  Das  bösartige  Epitheliom  des  Chorion  (Chorionepithelioma  malignum) 
in  pathologisch-anatomischer  und  klinischer  Hinsicht.  Inaug.-Diss.  St 
Petersburg.  (V.  Müller.) 

11.  —  Ober  Chorionepitheliom.  1.  Eongr.  russ.  Geburtsb.  u.  Gynäkologen. 
Jurn.  aknsoherstwa  i  shenskich  bolesnei.  Mai.  (V.  Müller.) 

12.  Busse,  Primäres  Cborioepithelioma  ausserhalb  der  PI azen tarsteile. 
Virchows  Arch.  1903.  (Es  fand  sich  bei  einer  jungen  Frau  im  linken 
Herzen  ein  Chorioepitheliom.  Fünf  Monate  ante  exitum  Abort.  Keine 
Veränderung  im  Uterus.) 

13.  McCann,  Diskussion  zu  Wilsons  Vortrag:  A  Case  of  Chorion-epi- 
thelioma.    The  Brit.  Med.  Assoc.  July  28.    Ref.  The  Lancet.  Aug.  6. 

14.  Chrobak,  Diskussion  zu  Bürgers:  .Chorionepithelioma  malignum*. 
Geburtsh.-gyn.  Gesellsch.  in  Wien.  Sitzung  v.  14.  Juni.  Ref.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  1905.  Nr.  12. 

15.  Coplin,  Diskussion  über  das  Syncytioma  malignum.  Transact.  of  the 
section  on  gynec.  of  the  coUege  of  physicians  and  surg.  of  Philadelphia. 
Febr.  18.    Amer.  Journ.  of  obst.  April. 

16.  *Desiderius  v.  Velits,  Über  histologische  Indizien  des  Cborioepi- 
thelioma «benignum*.    Zeitscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LH,  Heft  2. 

17.  Emanuel  und  v.  Hansemann,  Zwei  Fälle  von  Chorionepitheliom  beim 
Mann.  Zeitscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  I,  Heft  2.  Journ.  of  Obst,  and  Gyn- 
July. 

18.  Farland,  The  body  defences  and  syncytioma  malignum.  Transact.  of 
the  section  on  gynec.  of  the  College  of  physicians  and  surgeons  of  Phila- 
delphia. Febr.  18.    Amer.  journ.  of  obst.  April. 

19.  Fleischniann,  Diskussion  zu  Bürgers  Chorionepithelioma  malignum. 
Geburtsh.-gynäk.  Gesellsch.  in  Wien.  Sitzung  v.  14.  Juni.  Ref.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  1905.  Nr.  12. 

20.  Fraenkel,  L.,  Diskussion  zu  Münzers  Vortrag  über  Histogenese  und 
Pathogenese  des  Chorionepitheliom.  Gynäk.  Gesellsch.  in  Breslau.  Sitzg. 
V.  23.  Febr.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  49. 

21.  Franklin,  Diskussion  zu  Schmauchs  «Chorionepitheliom*.  Transact. 
of  the  Chicago  gyn.  soc.  Amer.  journ.  of  obst.  July. 

22.  V.  Franqu^,  Ober  Cborioepithelioma  malignum.  Zeitscbr.  f.  Geb. n. Gyn. 
Bd.  XLIX,  Heft  1.    Ann.  de  Gyn.  Janv. 

23.  Freund,  Demonstration.  Malignes  Chorionepitheliom.  Unterelsäss.  Ärzte- 
verein.  Sitzung  v.  31.  Mai.    Ref.  Münchn.  med.  Wochenschr.  Nr.  26. 

24.  Grein,  £.,  Ein  Fall  von  Cborioepithelioma  malignum  nebst  einigen  Be- 
merkungen über  die  Spontanheilung  und  Therapie  bei  dieser  Erkrankung. 
Arch.  f.  Gyn.   72,   pag.  470.     (Kasuistischer  Beitrag:    27 jährige  IHpara. 
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Eoftfeniimg  eiDer  Blasenmole  in  der  E^linik.    Bald  treten   wieder   neae 
BJntiuigeD   aof.     Nach   ca.  einem  Monat  —  in  der  Zwischenzeit  hat  Pat. 
BBner  geblutet  —  Abrasio  in  der  Klinik.    Danach  Totalexstirpation.  V«  Jalir 
pMt  operationem  macht  Pat.  einen  blühenden  Eindruck  und  hat  an  Ge- 
wicht zugenommen.     Mikroskopisch  erweist  sich  der  Tumor  im  Uterus 
ais  ein  atypisches,  malignes  Ghorioepitheiiom.) 
A  Greiner,  Hago.  Ober  einen  Fall  von  Ghorioepitheiiom a  maligo um.  Inaug.- 
IMsa.  Halle  1903.    Mflnchener  med.  Wochenschr.  Januar.     (Kasuistischer 
Beitrag.) 
9S.  Hamm  erschlag,  ÜberChorionepitheltom  mit  Skioptikondemonstrationen. 
Ost-  o.  westpreuBS.  Gesellsch.  f.  Gyn.  26.8,    Deutsche  med.  Wochenschr. 
Kr.  85. 
17.    ~    Ober  ChorioDepitheliom.   Verein  f.  Wissenschaft!.  Heilkunde.  Königs- 
berg i.  Pr.  Sitzung  vom  8.  II.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  17. 
iJB.  *—    Kliniscbe    und    anatomische  BeitrAge    zur  Lehre  vom  Chorioi^epi- 
'       theliom.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LH,  Heft  2. 

*Hinz,  6.,  £in  Fall  von  Ghorioepitheiiom  nach  TubargraviditAt.    Zeitschr. 
1  GeK  a.  Gyn.  Bd.  LH,  Heft  1. 
^m  HSrmann,   Zur  Frage    der  Bösartigkeit  und  der  Spontanheilung  von 
Chorioepithellomen.   Mflnchener  gynAk.  Gesellsch.  Sitzung  v.  20.  Januar. 
Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1905.  Nr.  15. 
81.    —    Zur  Frage  der  Bösartigkeit  und  Aber  Spontanbeilungen  von  Gborion- 
e]iitheliomen.    BeitrAge  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  VIII,  Heft  3.    (Die  Diagnose 
der  Bösartigkeit    eines  Gborionepithelioms    kann   nur  nach   Ablauf  des 
Fallee  gestellt  werden;  weder  histologische  noch  klinische  Merkmale  sind 
charakteriatisch.) 
S3l    —    Ruptar  eines  Ghorioepithelioms  mit  schwerer  intraperitonealer  Biu- 
tang.    Üeitrige  z.  Geb.   u.  Gyn.  Bd.  VIII,  Heft  3.    (Klinischer  Verlauf 
and  inakroek'>piBch- anatomischer  Befund  sprachen  fQr  eine  Extrauterin- 
graviditAt.    Weiche,   orangegrosse  Geschwulst  des  rechten  Uterushorns; 
im  Anschluss  an  die  Untersuchung  Ruptur  eines  Ghorioepitheliomknotens 
(raikroskopiach  erwiesen),  intraperitoneale  Blutung.    Supravaginale  Ampu- 
tation des  Uterus.) 
33.  Hubl,  Diskussion  zu  Bürgers  „Ghorionepithelioma  malignnm*.     Geb.- 
gyn.  Gesellach.  in  Wien.  Sitzung  y.  14.  Juni.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1905. 
Kr.  12. 
S4.  Jaworski,   Beitrag  zur  Molenschwangerschaft  und  ihr  VerhAltnis  zum 
Chorionepitheliom.    Gaz.  lekarska  Nr.  I.      Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  8. 
S5l  Josselin  du   Jong,  Niederl.  gynäk.  Gesellsch.    Sitzung  vom  14.  Febr. 
Demonstration  eines  mikroskopischen  PrAparates  von  Ghorionepithelioma 
maligoum.     (Am  18.  Mai  weitere  Demonstration  und  Vergleich  mit  dem 
Siegenbeck    yan    Heukelom sehen    Et.     Ref.    Zentralbl.    f.    Gynäk. 
Nr.  32,  pag.  977  u.  979.) 
361  —  Demonstration.     Niederl.  gynAk.  Gesellsch.     Sitzung  vom   14.  Febr. 
uid  13.  Mai.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  32,  pag.  977  und  979.    (Mikro- 
skopische  Präparate   von    Ghorionepithelioma   malignum;    Vergleich  mit 
dem  Siegenbeck  van  Heukelomschen  Ei.) 
37.  Kerr,  Ghorionepithelioma  (Decidnoma  malignum).     Edinburgh  obstetric. 
sodety,  May  27.  1903.    Ref.  Journal  of  obstetrics  and  gynaecology,  Aug. 
190S.    (Aoakratznng  nach  Abort;  spAter  ergab  die  Austastung  des  Uterus 
einen  weichen  Tumor  im  Fundus.    Exstirpation  des  Uterus;  Exitus  kurz 
Dach  der  Operation.) 
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Id6  Gyi3äkologie.     Kenbildnngen  des  Uterus. 

38.  Krebs,  Demonstration.  Gyoftk.  Gesellschaft  in  Breslau.  Sitzung  am 
23.  Febr.  Ref.  Zentralblatt,  f.  Gynftkol.  Ghorionepithelioma  malignnm. 
(Aasser  dem  Utemstnmor  fand  sich  eine  fanstgrosse  Lateinzyste.) 

39.  Ernkenberg,  R.,  Ober  die  Diagnose  des  malignen  Ghorionepithelioms 
nach  Blasenmole  nebst  Mitteilung  eines  neuen  Falles.  Zeitschr.  f.  Geb.  o. 
Gyn.  Bd.  LIII,  Heft  1,  pag.  76.  (Schilderung  eines  genau  untersnchten 
Falles.  Hervorheben  der  Schwierigkeiten  der  mikroskopischen  Diagnose 
Im  beginnendem  Choriouepitheliom.  In  zweifelhaften  FAllen  ist  bei 
klimakterischen  Frauen  die  Totalexstirpation  dem  abwartenden  Verfahren 
vorzuziehen.) 

40.  Labhardt  (Basel),  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Plazentartumoren.  Bei- 
trage zur  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  VIII,  Heft  2.  (Es  bandelt 
sich  um  ein  Chorioma  placentae  et  Haematoma  polyposum  decidnae 
serotinae.) 

41.  Landau,  L.,  Zum  klinischen  Verhalten  des  Epithelioma  chorioeeto- 
dermale.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  7.  (Klinische  Arbeiten  zu  der 
Pick  sehen  Arbeit  5  FftUe.  Das  Alter  der  Patientinnen  betrug  16  bis 
24  Jahre.  Nur  noch  eine  lebt,  3  starben  an  Lungenmetastasen.  Die 
Metastasenbildung  geht  meist  auf  dem  Blut  weg  vor  sich,  wie  bei  den 
gewöhnlichen Ghononepitheliomen.  Landau  hält  diese  GreschwOlste  nicht 
für  allzu  selten.) 

42.  Littauer,  A.,  Beitrag  zur  Frage  der  Malignit&t  des  Ghorionepithelioms. 
Arch.  f.  G.  72,  pag.  ?94.  Sitzungsbericht  der  G^sellsch.  f.  Geburtsh.  an 
Leipzig,  19.  X.  1903.  (Kasuistischer  Beitrag  und  Zusammenstellung  ihn- 
licher  Fälle.  Pat.  wurde  6  V^Tochen  post  abortum  wegen  Blutung  enrettiert, 
es  fanden  sich  in  das  Gewebe  wuchernde  chorionepithelilae  Massen: 
eine  12  Wochen  später  vorgenommene  Ausschabung  ergab  einen  nor- 
malen Befund.) 

43.  Maclean,  Diskussion  Aber  Wilsons  Vortrag:  A  case  of  Ghorion- 
epithelioma. The  British  Association,  July  28.  Ref.  The  Lancet,  Aug.  6. 
(Nicht  alle  chorialen  Uterustumoren  sind  malign.) 

44.  Malcolm  and  Hamilton,  Ghorioepithelioma  following  hydattdiform 
mole  in  a  patient  with  bilateral  ovarian  cysts.  Transact  of  obstric 
Society  1903,  IV. 

45.  Martin,  A  Gase  of  Deciduoma  Malignum.  The  British  Medical  Asso- 
ciation, July  28.    Ref.  The  Lancet,  August  6. 

46.  Marx,  Dr.  Hermann,  Ober  einen  eigenartigen,  primären  Tumor  der 
Leber  nebst  Bemerkungen  zur  Ghorionepitheliomfrage.  Zieglers  Bei- 
ü-äge  Bd.  XXXVI,  pag.  585.  (Der  Tumor  hat  in  vieler  Beziehung  grosse 
Ähnlichkeit  mit  einem  Ghorionepitbeliom,  es  handelt  sich  jedoch  um  ein 
Hämangiosarkom.  Verf.  glaubt,  dass  auch  ein  Teil  der  Tumoren,  die 
z.  B.  im  Hoden  als  Ghorionepitheliom  veröffentlicht  sind,  diesen  —  den 
Angiosarkomen  —  zuzurechnen  sind.) 

47.  Metcalf  and  Safford,  Ghorioepithelioma  malignum;  report  of  a  case 
in  good  health  fourteen  months  after  Operation.  Amer.  joum.  of  obstet, 
Septemb. 

48.  Mfinzer,  Histogeneae  und  Pathogenese  des  Ghorionepitheliom.  Gynäk. 
Gesellsch.  in  Breslau.  Sitzung  am  19.  Jan.  Ref.  Zentralblatt  f.  Gynäk. 
Nr.  49. 

49.  Nazari,  Un  caso  di  corioepitelioma  maligno.  Bulletins  della  Soe.  Lan- 
cisiana  di  Roma,  Roma,  Anno  22<^,  Fase  2^  pag.  156—160,  1903. 

(Pose.) 
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JB,  K«rris,  Diskvasion  fiber  das  Syneytioma  maligoum.     Transact.   of  ihe 
r      sectioa    011  gjneeology   of  ihe    College  of  physicians  and   surgeons  of 

Piladelphia,  Febr.  18.     Amer.  journ.  of  obsietr.,  April. 
iL  Palm  er,  Findley,    Diskussion   za   Schmanchs   ChorioDepithelioma. 

TVansact.   of  tbe   Chicago  gynecological  society.     Amer.  journ.  of  obst., 

\    Wy. 

jü  *Pieky  lt.,  Das  £pithelionia  chorioectodermale.    Berliner  klin.  Wochen- 

sehr.  Nr.  7  u.  a 
18.  Reed  a  Paine,  Gynecological  cases,    two  cases  of  hydatiform  mole, 
two  cases  of  sloaghing  new  growths  of  ihe  uterus.     Am.  j.  obsi.,  Oct. 
1903.    Ann.  de  Gyn.,  Janv. 
^  Reynolds,  Diskussion  über  das  Syneytioma  malignum.    Transaci.  of 
the  section  on  gynecology  of  ihe  College  of  physicians  and  surgons  of 
PkOadelphia,  Febr.  18.    Amer.  journ.  of  obsieir.,  April. 
ift.  Ries,   Diskussion  zu  Schmauchs  Ghorionepiihelioma.     Transact.  of 

the  Chicago  gyneoolog.  society.    Amer.  journ.  of  obsteir.,  July. 
ML  *Roeb,  Beitrag  zur  Lehre  des  Chorioepithelioma   malignum  nebst  Be- 
merkimgen  fiber  Diagnosenstellung  desselben.    Archiv  f.  Gyn.  Bd.  LXXI, 
Hefk  2 
Vi.  *T.  Rosthorn,  Chorionepitheliom.  Verh.  der  deutschen  Gesellschaft  für 

Gyn&k.  X. 
^  Sandberg  und  Lie,  H.  F.,  Ein  Fall  von  Deoiduoma  malignum.   Medic. 

Revoe  1908,  pag.  259.    Ref.  Zentralbl.  f.  GynSk.  Nr.  31,  pag.  958. 
iS0.  Sandberg,  F.  M.,  A  case  of  syneytioma  malignum  operated  five  years 
and  eight  months  after  last  pregoancy.    No  recurrence  four  months  after. 
The  Chicago  Gynecological  society.   Ref.:  American  Journal  of  Obstetrics. 
Jaly.     (50jfthrige  Patientin.     Entwickelung   der   Geschwulst   mehr   wie 
1  Jahr  nach  Eintritt  der  Menopause.    Erster  Fall  von  Syneytioma  malig- 
Dum,  der  in  Chicago  beobachtet  wurde.) 
n.  Schmauch,    Malignant   vaginal   chorioepithelioma   (Syneytioma)   after 
labour  at  term,  its  etiology  and  relation  to  embryonal  tumors.    Transact. 
of  tbe  Chicago   gynecological  society.     Amer.  journ.   of  obstetr.    July. 
(Aos  der  Olshau senschen  Klinik.) 
IL  Scbmorl,  Chorionepitheliom.    Gynftkol.  Gesellscb.  in  Dresden.    Sitzung 
am  21.  Januar.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gynftkol.  1905,  Nr.  18.    (Entwickelung 
ausserhalb   der  Genitalien;   3  Jahre  vor  dem  Tode  Blaseomole;   Knoten 
im  Hirn,  in  Nieren,  Leber,  Lunge  und  Darm ;  typisches  Chorionepitheliom.) 
fiS.  Shoemaker,  Deciduoma   malignum.     Transactions   of  the   section   on 
Gynecology  of  the  College  of  Physicians  and  surgeons  of  Philadelphia, 
Febr.  18.     (Ref.  Amer.  Journ.  of  Obstetr.  April.) 
€S.  Smallwood  Savage,  An  Early  Case  of  Choiion-epithelioma  following 
Hydatid  Mole.    The  British  Medical  Associaton,  July  28.    Ref.  The  Lancet- 
August  6     (Gleich  nach  Entfernung   einer  Blasenmole  bei  einer  jungen 
Frau  trat  das  Chorionepitheliom  auf;  der  Uterus  wurde  exstirpiert.) 
^  Stab),  Diskussion  zu  Schmauchs   , Chorionepitheliom '^.    Transact  of 

tbe  Chicago  gynecolog.  society.  Amer.  journ.  of  obstetr..  July. 
fö-  Stich  er,  Diskussion  zu  Münze  rs  Vortrag  über  ^.Histogenese  und  Patho- 
geoese  des  Chorionepitheliom*  und  Demonstration.  Gynäkologische  Ge- 
aellscbaft  in  Breslau.  Sitzung  am  23.  Februar.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gynä- 
kologie Nr.  49.  (Chorionepithelioma  malignum  und  dazugehörige  Präparate.) 
^  Teacher,  Diskussion  zu  Kerrs  Vortrag  über  Chorionepithelioma 
(Deciduoma  malignum).  Edinburgh  obstetrical  society,  May  27.  1903. 
Ref.  Journal  of  obstetrics  and  gynaecology  Aug.  1908.  (Beschreibung 
^  mikroskopischen  Bilder  von  Chorionepithelioma.) 
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67.  Teaelier,  On  chorionepithelioma  and  the  occarrence  of  chorionepühelio- 
matoas  and  bydatidiform  Mole-like  stnictures  in  teratomata.  A  patbologi- 
cal  and  clinicai  study.  Journ.  of  obstetr.  a  6y oaec.  Augost  1903.  (Grössere 
statistische  Arbeit  mit  Literaturübersicbt,  sonst  aber  kaum  ein  neues 
Faktum  bringend.) 

68.  Wagner,  Diskussion  zu  Schmauchs  , Chorionepithelioma*.  Transact 
of  the  Chicago  gynecolog.  society.    Amer.  journ.  of  obstetr.,  July. 

69.  Webster,  Diskussion  zu  Schmauchs  «Chorionepitheliom*.  Traosact 
of  the  Chicago  gynecolog.  society.    Amer.  journ.  of  obstetr.    July. 

70.  Wilson,  Diskussion  über  das  Syncytioma  malignum.  Transact.  of  the 
rection  on  gynecology  of  the  College  of  physicians  and  surgeons  of  Phila- 
delphia, Febr.  18.    Amer.  journ.  of  Obstetr.,  April. 

71.  —  A  Gase  of  Chorion-epitbelioma.  The  British  Medical  Association, 
July  28.    Ref.  The  Lancet,  August  6. 

72.  V.  Zäborszky,  Ein  Fall  von  Cborionepitheliom.  Zentralbl.  Nr.  18.  (Es 
handelt  sich  um  ein  malignes  Ghorionepitheliom.   Exitus  nach  3  Monaten.) 

V.  BoBthorn  (57)  demonstriert  zwei  Fälle  von  Chorionepitheliom. 
Der  eine  Fall  zeigt  das  typische  Bild  dieser  Neubildung.  In  der  Uterus- 
hohle —  puerperaler  Uterus  durch  vaginale  Totalexstirpation  gewonnen  — 
ein  einem  Plazentarpolypen  ähnliches  Gebilde  an  der  hinteren  Wand 
von  Markstückgrösse.  Am  20.  Tage  post  partum  war  eine  Blutung 
aufgetreten,  als  dessen  Ursache  diese  Neubildung  gefunden  wurde,  die 
unzweifelhaft  als  ein   typisches  Chorionepitheliom  angesprochen  wurde. 

Das  Präparat  von  Fall  2  stammt  von  einer  Frau,  die  dreimal, 
das  letzte  Mal  vor  drei  Jahren  normal  geboren  hat;  seit  einem  Jahre 
besteben  Blutungen.  Aus  dem  Befund  ist  ein  ulzerierter  Knoten  hinter 
den  Hymenairesten  hervorzuheben.  Die  Sektion  ergab  einen  malignen 
Tumor,  dessen  Ausgangspunkt  vom  Obduzenten  in  der  linken  Niere 
angenommen  wurde.  Histologisch  ergab  sich  ein  Hämangioendothelioma. 
Wichtig  ist  der  ausgesprochene  hämorrhagische  Charakter  der  Tumoren; 
in  der  Scbeidenmetastase  ßndet  sich  ein  synzytiales  Balkenwerk,  da- 
zwischen eine  zweite  mehr  gleichartige  Masse  von  Zellen.  Dabei  weist 
Verf.  zum  Schluss  auf  die  Teratome  hin. 

H  ö  r  m  a  n  u  (30)  fügt  zu  den  sechs  in  dei*  Literatur  vorhandenen 
Fällen  von  Spontanheilung  bei  Chorioepithelionia  malignum  einen 
siebenten.  Derselbe  ist  genau  beobachtet,  so  dass  an  einen  diagnosti- 
schen Irrtum  nicht  zu  denken  ist.  Patientin  konzipierte  ein  Jahr  später 
und  erfreute  (bei  der  Nachuntersuchung)  sich  nach  glücklich  über- 
standener  Geburt  und  Wochenbett  einer  vorzüglichen  Gesundheit.  Verf. 
rät  daher,  das  Wort  „malignum''  erst  nach  dem  letalen  Ausgang  dem 
Worte  Chorioepithelioma  beizufügen  und  bei  der  Prognosestellung  den 
Augehörigen  gegenüber  vorsichtig  zu  sein.  Zum  Schluss  streift  Verf. 
auch  noch  die  Unmöglichkeit  einer  Autoimmunisation  durch  synzytiale 
Massen.  Referent  hält  diese  Ansicht  für  um  so  eher  möglich,  als  durch 
die  überstaudene  Gravidität  sicher,  wie  er  biologisch  nachweisen  konnte, 
synzytiale  und  plazentare  Eiweisse  ins  Blut  der  Mutter  übertreten  konnten. 
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Pick  (52)  weist  in  seiner  Arbeit  nach,  dass  eine  einseitige  Ent- 
«iekeliing  einer  kongenital  teratomatösen  Anlage  auch  fQr  das  Ghorio- 
eptheliomgewebe  möglich  ist.  Chorionepitheliomgewebe  ist  in  Teratomen 
im  Hodens  (Schlagenhaufer  u.  a.),  sowie  im  Ovarium  (Pick) 
ndigewieBen  worden.  Vorwiegend  wuchert  das  choriale  Ektoderm,  die 
Langh  ans  sehe  Zellschicht,  es  kommt  dann  —  vorwiegend  bei  jungen 
hdiTiduen  —  zu  soliden  oder  auch  zystischen,  krebsartigen,  äusserst 
fcÖBirtigen  Tumoren,  die  Pick  mit  Epithelioma  oder  Cjstepithelioma 
chorio-ectodermale  bezeichnet  wissen  will.  Der  Unterschied  zwischen 
äetet  kongenital  teratomatösen  Anlage  und  dem  gewöhnlichen  Chorio- 
ipdieliom  im  Sinne  Marchands  liegt  darin,  dass  man  gelegentlich 
fefonden  hat:  1.  Syncjtium  im  übrigen  Geschwulstgewebe,  2.  Zusammen 
huig  mit  Teratomgewebe,  3.  direkter  Zusammenhang  der  Geschwulst- 
sdleo  mit  anderen  ektodermalen  (z.  B.  neuroepithelial)  Zellformen. 

Burd8]n8k7(9)  hat  fQnf  Fälle  von  Chorionepithelioma  maligoum 
automisch  histologisch  untersucht.  Auf  Grund  dieser  Fälle  und  eines 
nrgftltigen  Studiums  der  bezüglichen  Literatur  nimmt  Autor  die 
guixe  Pathologie  und  Therapie  dieser  Krankheit  durch.  Auf  Grund 
leioef  histologischen  Studien  kommt  er  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Da  die  Chorionepitheliome  unzweifelhaft  durch  Wucherung  des 
ZoUenepithels  entstehen,  so  bestehen  sie  stets  aus  den  Elementen  beider 
tfpifldien  Bestandteile  des  letzteren. 

2.  Im  Sjncytium  des  Chorionepithelioma  kann  man  sowohl  direkte 
vie  indirekte  Kernteilung  beobachten.  Dasselbe  kommt  wahrscheinlich 
■och  unter  normalen  Bedingungen  vor. 

3.  Die  Zellelemente,  aus  denen  die  Chorionepitheliome  bestehen, 
skI  geoetisch  gleichartig  und  stellen  nur  verschiedene  Phasen  ein  und 
deuelben  Elementes  dar,  indem  die  Langh aussehen  Zellen  als  eine 
veitoe  Entwickelungsphase  des  Syncytiums  anzusehen  sind  und  aus 
Wterem  durch  Karyokinese  entstehen. 

4.  Da  die  Langh aussehen  Zellen  wohl  zweifellos  embryonaler 
Hoktt&ft  sind,  so  kann  auch  kein  Zweifel  über  die  gleiche  Herkunft 
(ks  Sjncytiums  aufkommen,  da  erstere  aus  letzterem  entstehen. 

5.  Die  Chorionepitheliome  werden  in  zwei  verschiedenen  Arten 
l'cobscbtet,  einer  typischen  und  einer  atypischen.  Der  Unterschied 
iiiecben  den  beiden  Arten  ist  nach  den  Untersuchungen  des  Autors 
^grosser,  als  Marc  band  es  annimmt. 

6.  Diese  Unterschiede  bestehen  nicht  nur,  wie  Marchand  es 
gCKigt,  in  dem  Vorhersehen  in  der  zweiten  Form  der  mononukleären 
BcmeDte  und  ihrer  atypischen  Anordnung,  sondern  hauptsächlich  in 
^  Art  der  Verbreitung  —  hauptsächlich  längs  der  perivaskulären 
Ijmphatiachen  Räume,  in  einer  diffusen  Durchwucherung  des  umgehen- 
^  Moskelgewebes,  sowie  in  der  Art,  wie  letzteres  durch  die  Zellen 
^  Neubildung  beeinflusst  wird. 
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Bezüglich  der  Ätiologie  stellt  Autor  fest,  dass  ^/i  aller  Fälle  vod 
Choriooepithelioma  nach  nicht  normaler  Schwangerschaft  entstehen; 
was  nun  die  Fälle  von  Mola  hydatidosa  anbelangt,  so  sind  solche  in 
einem  mehr  vorgerückten  Alter  besonders  gefahrlich.  Die  Krankbeits- 
dauer  wird  von  Burdsinsky  von  zwei  Wochen  bis  zu  zwei  Jahren 
und  acht  Monaten  angegeben,  im  Mittel  —  sechs  Monate.  Rechnet 
man  die  latente  Periode  hinzu,  so  erhält  man  ungefähr  acht  Monate. 
Folglich  ist  hier  die  Krankheitsdauer  geringer,  als  in  allen  übrigen 
bösartigen  Neubildungen.  Bezüglich  der  Therapie  ist  Burdsinsky 
recht  optimistisch  gestimmt  und  erklärt  sich  durchaus  nicht  einver- 
standen mit  jenen  Autoren,  welche  sich  in  dieser  Beziehung  skeptisch 
verhalten  und  die  Operation  in  Fällen  mit  Metastasen  für  vollkommen 
zwecklos  halten.  Autor  hat  sich  im  Gegenteil  durch  sorgfältiges 
Studium  der  Literatur  überzeugt,  dass  auch  in  solchen  Fällen  durch 
operative  Behandlung  dauernde  Heilung  erreicht  worden  ist,  gar  nicht 
zu  reden  von  jenen,  wo  dank  einer  frühzeitigen  Diagnose  der  operative 
Eingriff  ebenfalls  frühzeitig  vorgenommen  werden  konnte. 

(V.  Müller). 


VII. 

Krankheiten  der  Hamorgane  beim  Weibe. 
Referent:  Professor  Dr.  Stumpf. 


a)  Allsemeines. 

1.  Bedford,  Ch.  H.,  A  clinical  handbook  of  urine  analysis.  2.  Auflage, 
Edinburgh,  Bell  and  Bradfute. 

2.  Caspar,  L.,  Lehrbuch  der  Urologie.  Wien,  Urhan  &  Schwarzenbeig, 
2.-7.  Lieferung.  (Enthaltend  die  Krankheiten  der  Hai*nröbre,  Hamblaae 
und  der  Nieren.) 

3.  Croftan,  A.  C,  Clinical  monology.    New  York,   W.  Wood  and  Comp. 

4.  Frank  el,  S.,  Praktischer  Leitfaden  der  qualitativen  und  quantitativen 
Harnanalyse.    Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann. 

5.  V.  Frisch,  A.,  Klinische  Untersuchungsmethoden.  Handbuch  d.  Urologie 
von  Frisch  und  Zuckerkand  1.  Wien,  A.  Holder.  (Bespricht  be- 
sonders die  Cystoskopie  unter  Bevorzugung  des  C  aap  er  sehen  In- 
strumentes.) 

6.  y.  Frisch  und  Zuckerkandl,  Handbuch  der  Urologie,  Bd.  l.  Wien, 
A.  Holder.     (Enthält  die  Anatomie  der  Harnorgane,  die  Physiologie  der 
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UunmlMoiidentng,  die  chemische  UoterBuchong  des  Harns,  die  Bakterien 
der  geaonden  and  kranken  Hamwege,  die  klinischen  dnierducbungs- 
raethodeo  —  Cystoskopie,  Harnsegregatoren,  Ureterkatheterismus  and 
funktionale  Nierendiagnostik  —  endlich  die  allgemeine  Symptomatologie.) 

7.  Grossglik,  Diagnostischer  Wert  der  Uroskopie  bei  den  chirurgischen 
Erkrankungen  der  Harnorgane.    Medyzjna  Nr.  40/41. 

&  Hart  mann,  H.,  Organes  g^nito-nrinaires  de  Thomme.  Traitö  de  m^d. 
operatoire  et  de  tbörap.  Chirurg.  Paris,  G.  Steinheil.  (Behandelt  im 
ersten  Teile  die  allgemeine  Pathologie  und  Therapie,  die  Harninfektion, 
iie  Änti-  und  Asepsis,  Cystoskopie,  Hainleiterkatheterismus  etc.,  im 
2.  Teile  die  Erkrankungen  der  Harnröhre  und  Blase,  im  8.  die  der  Uam- 
kiker  und  Nieren;  die  funktionelle  Nierendiagnostik  ist  sehr  stiefmütter- 
lich behandelt.) 

9.  Koenig,  F.,  Lehrbuch  der  speziellen  Chirurgie.  8.  Aufl.,  Bd.  I  u.  II. 
Berlin,  A.  Hirsch wald.  (Enthält  die  Operationen  an  Nieren  und  Blase.) 
10L  Koeppe,  H.,  Physiologie  der  Harn  absondern  ng.  Handbuch  d.  Urologie 
von  Frisch  und  Zuckerkandl.  Wien,  A.  Holder.  (Ausführliche 
Barstellung  des  Vorgangs  der  Harnabsonderung  und  der  Chemie  des 
Harns  und  Beschreibung  der  Methoden  der  Eryoskopie  und  der  elek- 
trischen Leitßhigkeit  und  ihrer  Ergebnisse.) 
IL  Küster,  Die  Chirurgie  der  Nieren,  des  Harnleiters  und  der  Nebennieren. 
Dentsche  Chirurgie.  Lieferung  52b.  Stuttgart  1908,  F.  Enke.  (Enthält 
die  Darstellung  der  Entzündungen  des  Nierenbeckens,  der  Pyelonephritis, 
der  Niereneiterungen,  der  Tuberkulose,  der  Lithiasis,  der  Sarkome,  der 
Zfstenniere,  der  Nenbildungen  und  der  Parasiten.) 

11  Lassa r-C oh n,  The  praxis  of  urinary  analysis.  Aus  dem  Deutschen 
fibersetzt  Ton  W.  F.  Lorenz.    New- York  und  London  1908. 

13.  Letienne,A.,  u.  J.  Masselin,  Pr^cis  d*urologie  clinique.  Paris,  Naud. 
(Behandelt  besonders  die  Symptomatologie  und  alle  anderen  Unter- 
SQchungsmethoden,  besonders  auch  die  der  funktionellen  Diagnostik.) 

14.  Mann,  J.  D.,  Physiologie  and  pathology  of  the  urine,  with  methods  for 
its  examination.     London,  Ch.  Griffin  and  Comp. 

15.  Manthner,  J.,  Chemische  Untersuchung  des  Harns.  Handbuch  der 
Urologie  von  Frisch  und  Zuckerkandl.    Wien,  A.  Holder. 

l&  Posner,  C,  Therapie  der  Hamkrankheiten.  Vorlesungen  für  Ärzte  und 
Studierende.    Berlin,  A.  Hirschwald.    3.  Aufl. 

Vi.  Saze,  D.,  Handbook  of  urine  examination.    New  York,   W.  B.  Saunders. 

1&  Spaeth,  E..  Die  chemische  und  mikroskopische  Untersuchung  des  Harns. 
Leipzig  1908,  A.  Barth. 

11  Strsyzowski,  Über  den  Einfluss  des  Formaldehyds  auf  den  Nachweis 
der  normalen  und  pathologischen  Harnhestandteile.  Therap.  Monatsh. 
Nr.  5.  (Hält  den  Formaldehyd  zur  Konservierung  des  Harns  zum  Zweck 
d«r  Harnanalyse  für  ungeeignet.) 

^.  Taylor,  W.,  Genito-urinary  and  venereal  diseases  and  Syphilis.  Phila- 
delphia und  New  York,  Lea  Brothers  and  Comp. 

21.  Ware,  M.  W.,  The  recent  progress  in  genito-urinary  surgery  Med 
Beeord,  New  York  Bd.  LXVI,  pag.  176.    (Kurz  gedrängte  Übersicht.) 

22.  Watson.  J.  K.,  The  examination  of  urine.     London,    Scientific  Press 
^-  ^ile«  J.  S.,  Yaluable  suggestions  from  the  inspections   of  urine.    Med 

News   Bd.    LXXXV.   pag.    409.     (Kurze   Vorschriften    aber    Harnunter- 
soehaog,  die  wesentlich  Neues  nicht  enthalten.) 
^  Zackerkandl,  0,  Allgemeine  Symptomatologie.   Handbuch  d.  Urologie 
▼OB  Frisch  und  Zuckerkandl.     Wien,    A.    Holder.      (Übersichtliche 
BirsteUong  der  Symptomatologie  der  Harnorgane.) 
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25.  Zuckerkandl,0.,  Die  Asepsis  in  der  Urologie.  Handbach  der  Urologie 
von  Frisch  und  Zackerkandl.  Wien,  A.  Holder.  (Ausführliche  Dar- 
stellung der  heutigen  Technik  der  Eathetersterilisation,  der  sterilen  Auf- 
bewahrung der  Katheter  und  der  Gleitmittel.) 


b)  Harnröhre. 

1.  Abraham,  0.,  Zur  Hefetherapie  der  weiblichen  Gonorrhöe.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Bd.  XXVIII,  pag.  249. 

2.  A  d  o  1  p  h  i ,  H.,  Ein  Fall  von  Abortiv-Behandlung  der  Gonorrhöe.  8.  Petersb. 
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1.  Anatomie  und  Physiologie. 

Über  die  Anatomie  der  weiblichen  Harnröhre  liegt  eine  eingehende 
Arbeit  von  Williamson  und  Attlee  (133)  vor.  Sie  bestimmten 
die  Länge  der  Harnröhre  zu  IV»  Zoll  (34 — 41  mm  nach  T  es  tut). 
An  der  Ausmündung  ist  der  Kanal  am  engsten,  oberhalb  derselben 
erweitert  er  sich  und  erreicht  sein  grösstes  Kaliber  nahe  am  Blasen- 
halse, worauf  er  sich  wieder  plötzlich  verengt.  Wegen  des  Reichtums 
an  elastischen  Fasern  ist  der*  Kanal  bedeutender  Erweiterung  fähig. 
Der  Verlauf  ist  gebogen,  ^/s  der  Länge  liegen  im  Becken  oberhalb 
der  oberen  Lage  des  Lig.  trianguläre,  der  übrige  Teil  liegt  unterhalb 
dieses   Ligaments.      Die    quergestreiften    Muskeln   stammen   vom    Con- 
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■Betör  canni  und  anderen  Dammmuskeln ;  dieselben  umgeben  in  den 
fktna  PUrtien  den  ganzen  Kanal,  in  den  unteren  Teilen^  wo  Urethra 
Ü  Vagina  sich  eng  aneinander  legen,  umgibt  die  Muskularis  nur 
ÜB  Voffderwand  der  Harnröhre.  Ausserdem  findet  sich  ^n  wohl  zu 
Mendieidender  Sphincter  externus.  In  den  oberen  Partien  ist  ürethral- 
jßd  Sdieidenwand  durch  Bindegewebe  getrennt,  in  den  unteren  drei  Vier- 
'ida  aind  die  Wandungen  innig  miteinander  verbunden.  Die  Urethral- 
nod  ist  Ton  einem  dichten  Venennetze  umgeben,  abstammmend  aus 
Aa  Plezns  Santorini  und  aus  den  Venen  der  Basis  der  Klitoris. 

Dk  Urethralmündung  steht  in  direktem  Zusammenhang  mit  dem 

mdiiea  Bande  des  Hymen;  an  der  hinteren  Umrandung  der  Mündung 

jidet  sich  dne  Hervorragung,   gebildet  aus  dem  Ende  der  Columna 

iqvun  anterior;    diese  Prominenz   ist  entweder  halbmondförmig  oder 

■i  ist  von  zwei  seitlichen  Lappen  oder  von  vier  Vorsprängen  gebildet; 

SB  kaim  entweder  gering  entwickelt  sein  und  sogar  fehlen,  oder  sie  ist 

haonderB  ausgebildet  und  durch  eine  Masse  von  Vorsprüngen  gebildet. 

Die  Hondung  selbst  ist  entweder  ein  rundes  Grübchen  oder  ein  Längs- 

idJitz  oder  Btemförmig.     IHe  Rander  der  Mündung  und   deren  Um- 

I  fEtengingen  zahlreiche  Mündungen  von  Drüsen  —  periurethrale  Drüsen, 

I  'vgen  öffnen  sich  die  Skenesche  Drüsen  meist  innerhalb  der  Urethra, 

I  b  der  Nähe  des  Meatus.    Das  Orificium  internum  ist  geschlossen  und 

md  oder  sternförmig.     Das  Lumen   ist  auf  Querschnitten   im  oberen 

M  einer  Qoerspalte,  in  der  Mitte  sternförmig   und  am  unteren  Ende 

j  nie  lÄD^^palte. 

Die  Farbe  der  Schleimhaut  kann  alle  Stufen  des  Bot  bis  zur 
I  ?oUsläDdigen  Blässe  zeigen.  Bote  Flecken  in  der  Umgebung  von 
I  Diigaiaiündungen  sind  wahrscheinlich  pathologisch.  Von  der  Er- 
;  Uumg  am  hinteren  Bande  der  äusseren  Mündung  erhebt  sich  eine 
Beute  von  Falten,  die  longitudinal  gegen  die  Blase  verlaufen,  je  nach 
I  dem  Kaliber  des  Kanals  eng  aneinander  liegend  oder  sich  von  einander 
catlBnieDd;  die  mächtigste  dieser  Falten  ist  die  mittlere,  die  nicht  nur 
I  ^  Sehldmhaut,  sondern  auch  von  Submukosa  gebildet  ist.  Die 
'  Uogrfdten  sind  durch  Querfalten  verbunden  und  es  entstehen  dadurch 
I    liUieicbe  Krypten,    in    welche    sich    die   manchmal   stark   erweiterten 

äddeiflohautdrüsen  öffnen,  so  dass  die  Schleimhaut  siebförmig  durch- 
,  ^tft  encheint.  Diese  Drüsen  sind  für  die  Entstehung  der  Urethral- 
1   kttoakelD  von  hoher  Bedeutung. 

DieHüadang  der  Sken eschen  Drüsen  ist  von  einer  Schleimhaut- 
!    Ule  übenagt^  so  dass  sie  klapp^iförmig  wird.    Ausser  den  genannten 

*^a  finden  sich  zwischen  den  Längsfalten  in  parallelen  Streifen  an- 
\  9E»di)ete  Drusenmündungen,  die  oft  eingedicktes,  manchmal  kalk- 
'  Utigee  Sekret  enthalten.  Die  Qefasse  liegen  in  den  tieferen  Schichten 
j  te  Wind,  sie  verlaufen  longitudinal  und  einander  parallel  und  siod 
I    ^^  quere  Astchen  miteinander  verbunden. 

I         ^«krctbtr.  f.  eynikologie  a.  Qeburtsh.    1904.  14 
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Die  Wandung  des  Kanals  besteht  aus  drei  Schichten:  M^ulco 
Submukosa  und  Muskularis.  Das  Epithel  ist  in  der  N&he  i 
Mündung  10 — 12  schichtig,  die  oberflächlichen  Lagen  sind  abgeplati 
mit  blaschenartigem,  sentralsitzendem  Kerne,  die  mittleren  Lagen  si 
zylindrisch,  die  tiefen  kubisch  mit  ovalem  Kern.  Im  mittleren  Tt 
sind  die  oberflächlichen  Epithelzellen  säulenförmig,  die  mittleren  Ixag 
abgerundet  und  die  tiefen  kubisch.  Gegen  die  Blase  zu  werden  i 
oberflächlichen  Epithelzellen  abgeplattet  und  in  die  Länge  gezogen. 

Die  Submukosa  besteht  aus  losem,  welligem  Bind^ewebe  c 
eingestreuten  Kernen  und  einer  grossen  Menge  von  elastischen  Fase 
und  enthält  zahlreiche  Kapillaren,  besonders  in  der  Nähe  der  Drüse 
und  grösseren  mit  Muskularis  versehenen  Gefässen.  Die  Drüsen  zeigi 
ein  ähnliches  Epithel  wie  die  freie  Schleimhaut-Oberfläche  und  il 
Lumen  ist  manchmal  mit  soliden  Zellhaufen  ausgefüllt.  8ie  sind  üb 
die  ganze  Schleimhaut  verbreitet  und  besonders  in  der  Nabe  d 
Orificium  extemum  angehäuft  Sie  können  zur  Entstehung  von  Zystei 
die  nach  der  Vagina  zu  vorspringen,  Veranlassung  geben. 

Die  Sken eschen  Drüsen  —  meist  zwei,  seltener  eine  oder  dre 
sind  von  dem  gleichen  Epithel  ausgekleidet  und  erstrecken  sich  V>  b 
^U  Zoll  weit  in  die  Muskularis.  Ihre  Mündung  li^  meist  ^/s  Zol 
oberhalb  der  Mündung,  selten  am  Mündungsrande  selbst  Sie  fajpei 
trophieren  in  der  Schwangerschaft,  bilden  sich  im  Wpchenbett  zuröd 
und  atrophieren  meist  in  der  Menopause.  Sie  sind  lediglich  modifizieft 
Urethral-Drüsen  haben  mit  den  Gärtner  sehen  Gängen  nichts  su  too 

Die  oberflächlichen  Lagen  der  Muskularis  bestehen  aus  zartei 
Muskelfasern,  die  in  die  Submukosa  ausstrahlen,  um  die  Drüsen  um- 
geben zu  können.  Die  innere  Schicht  ist  longitudinal  angeordnet  un^ 
besonders  gefässreich,  die  äussere  ist  zirkulär.  Ausserdem  findet  sici 
in  der  Nähe  der  Blase  in  der  Längsfaserschicht  eine  zirkuläre  Lage, 
Nach   aussen  ist  diese  glatte  Muskulatur  von  quergestreifter  umgeben. 

Als  Analogon  der  Prostata  des  Mannes  werden  die  periurethralen 
Drüsen  angesprochen. 

Hennig  (53)  bespricht  die  paraurethralen  Gänge  des  Weibes, 
deren  erste  Beschreibung  er  Skene,  beziehungsweise  Luschka  zu- 
schreibt (dieselben  sind  übrigens  schon  von  Reigner  de  Graaf 
genau  beschrieben  und  als  den  Prostatadrüsen  des  Mannes  homolog 
erklärt  worden.  Ref.).  Nach  einer  von  B.  Hesse  ausgeführten  Unte^ 
suchung  besitzen  die  Drüsen gänge  ein  zartes  Zylinder-Epithel;  der  von 
einem  Schwellkörper  umgebene  Ausführungsgang  hat  Plattenepithel 
und  ist  mit  Papillen  besetzt 

In  einem  Falle  sah  Hennig  Vereiterung  der  einen  Nebendrüse, 
die  einen  über  1  cm  langen,  2 — B  mm  breiten  Substanzverlust  zeigte. 
Als  Behandlung  der  gonorrhoischen  Entzündung  dieser  Drüsen  empfiehlt 
er  in  Übereinstimmung  mit  v.  Sigmund  Atzungen,  femer  Ausspritseo 
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Anelscher  Spritze.     In   seltenen   Fallen   sind  die  Drüsen  za 
entirpiereo. 

Dickinson  (31)  erklärt  die  sogenannten  Labia  urethrae  nicht 
Bonnale  und,  wie  Kelly  meint,  schützende  Gebilde,  sondern  stets 
flirpatbologisehe  Verdickungen,  entstanden  durch  Zug,  Druck  oder  Reibung 
hypertrophische  Labia  majora.  Sie  sollen  durch  Galvanokauteri- 
rnüna  beseitigt  werden. 

Piltz  (86)  unterwarf  die  Frage  des  Keimgehaltes  der  Urethra  und 
Ider  Val?a  einer  neuen  Prüfung.    Die  Sekret-Entnahme   aus  der  Vulva 
|||tocfaah    nach    starkem    Spreizen     der    Labien    durch    Abwischen    der 
jli^teD  Umgebung  der  Harnröhre  und  der  beiderseitigen  Buchten  mit 
jAmalem  Platinlofiel;  bei  Sekretentnahme  aus  der  Urethra  wurde  eine 
OennfektioQ  der  Harnröhrenmündung  unterlassen,   die  Labia   urethrae 
«uden  stark  auseinandergezogen,  die  Harnröhre  mit  steriler  Watte  ab- 
felnpft  und  nur  die  Harnröhrenwände   durch  ein  2 — 2^/2  cm   tief  ein- 
geführtes PlatinlöflTelchen  vorsichtig   abgeschabt.     Die  Übertragung  ge« 
sdtah  zonäcbst  in  Bouillon  und  dann  wurde  weiter  gezüchtet.    Bei  den 
nr  Operation  kommenden  Nichtschwangeren  x^urde  nach  der  gewöhn- 
idieo  Entnahme  aus  der  Vulva  letztere  und  die  Vagina  ausgiebig  des« 
infizierl  und  nach  der  Entfernung  des  Desinfiziens  erst  die  Entnahme 
na  der  Harnröhre  vorgenommen. 

Bei  25  zur  Operation  bestimmten  nichtschwangeren  Frauen  fanden 
■eh  aosnahmsloB  Keime  in  der  Vulva  und  zwar  in  24  Fällen  (96  ^/o) 
ptthogene  Keime  (Staphylokokken,  Kolibazillen  und  Streptokokken); 
der  Staphylococcus  pyogenes  albus  war  nie  in  Reinkultur,  sondern 
stets  mit  Kolibazillen  oder  anderen  pathogeneu  Keimen  oder  Sapro- 
^yten  zusammen,  er  erwies  sich  hei  Tierversuchen  meist  als  voll 
virulent.  Kolibazillen  fanden  sich  am  häufigsten  (84  ^/o).  Im  Sekret 
der  Urethra  (nach  Desinfektion  der  Vulva  fanden  sich  bei  23  Frauen' 
(92  ^'o)  Keime,  und  zwar  am  häufigsten  der  Staphylococcus  pyogenes 
albus  bei  9  Fällen  (36  ^/o)  und  zwar  dreimal  in  Beinkultur  und  vier- 
mal erwies  er  sich  als  virulent;  Kolibazillen  fanden  sich  nur  in  zwei 
Füleo. 

Unter  25  ambulanten,  nicht  schwangeren  Frauen  war  das  Vulva« 
nbet  nur  1  Mal  keimfrei.  In  80  Vo  fanden  sich  pathogene  Keime, 
n  44 "/o  Staphylococcus,  in  56  ^/o  fanden  sich  Kolibazillen.  Die  Harn- 
röhre war  nur  zweimal  steril  und  in  56  ^/o  fanden  sich  pathogene 
Keime  —  Staphylococcus  pyogenes  albus  in  36  ^/o  und  Kolibazillen 
«  280/0. 

Bei  25  Schwangeren  war  das  Vulvarsekret  immer  keimhaltig  (in 
68%  pathogene  Keime),  das  Urethralsekret  dagegen  in  20  Fällen  (in 
32<^/o  pathogene  Keime^  und  zwar  auch  hier  Staphylococcus  albus  und 
KoiibazilleD.     Bei  noch  weiteren  Untersuchungen   auf  Kolibazillen   bei 

14* 
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Schwangeren  fanden  sich  dieselben  unter  56  Untersuehnngen  im  Vlliva^ 

sekret  15 mal  (28»öVo),  im  Urethralsekret  5 mal  (Sfi^lo). 

Bei  22  Wöchnerinnen  fand  sich  das  Vulvarsekret  nie  steril  und 
stets  waren  pathogene  Keime  vorhanden,  yorao  wieder  der  Staphylo- 
coccus  albus,  demnächst  die  Eolibazillen.  Auch  die  Urethra^  war  stets 
keimhaltig  (pathogene  Keime  in  86  ^/o)  und  zwar  hier  Staphylocoocus 
albus  in  86 ^/o,  Streptokokken  in  27  ^/o  und  Kolibazillen  nur  in  4,5^/o- 
Am  zweiten  Untersuchungstage  fand  sich  sowohl  in  Vulva  als  in  Urethra 
eine  geringe  Zunahme  des  Keimgehaltes.  Die  Kolibazillen  wurden 
ferner  noch  bei  51  Wöchnerinnen  in  223  Untersuchungen  geprüfi;.  Die- 
selben erwiesen  sich  als  wenig  konstant  bei  wiederholter  Untersuchung: 
sowohl  in  Vulva  wie  in  Urethra  waren  sie  am  dritten  bis  sechsten  Tage 
des  Wochenbettes  am  häufigsten. 

Piltz  fasst  seine  Resultate  dahin  zusammen,  dass  er  das  Sekret 
der  Vulva  und  der  Urethra  als  in  engem  Zusammenhang  stehend  er- 
kennt ;  mit  zunehmendem  Keimgehalt  des  Vulvarsekrets  wird  auch  das 
Urethralsekret  keimreicher.  Bei  Nichtschwangeren  fanden  sich  in  Vulva 
und  Urethra  zahlreiche  pathogene  Keime;  in  der  Schwangerschaft  ist 
ihre  Zahl  geringer,  im  Wochenbett  dagegen  erheblich  höher.  Ist  eine 
Desinfektion  der  Vulva  vorausgegangen^  so  bleibt  dennoch  der  Keim- 
gehalt der  Urethra  ziemlich  der  gleiche.  Es  werden  daher  bei  jedem 
Katheterismus,  da  eine  Desinfektion  der  Urethra  nicht  möglich  ist,  zahl- 
reiche  pathogene  Keime  in  die  Blase  gebracht  und  es  muss  demnach 
den  in  der  Urethra  befindlichen  Keimen  eine  wesentliche,  wenn  nicht 
die  Hauptrolle  hinsichtlich  der  Entstehung  der  Katheter  -  Cystitia  zu- 
geschrieben wurden. 

2.  Missbildungen. 

Anacker  (5)  beschreibt  einen  Fall  von  bubsympbysärer  Epispadie  mit 
Spaltung  der  Klitoris  bei  einem  19jahrigen  Madeben.  Die  vordere  Wand  der 
1  em  langen  und  stark  erweiterten  Harnröhre  fehlte  und  eine  Rinne  seist» 
sieb  zwischen  den  gespaltenen  Klitoris-Schenkeln  bis  auf  eine  nicht  behaart» 
Stelle  am  Mona  Veneris  fort.  Die  Symptome  bestanden  in  beständigem  Harir 
träufeln  bei  Tage  und  in  partieller  Inkontinenz  des  Nachts.  Die  Operation 
(F  e  h  1  i  n  g)  bestand  in  Anfnschung  eines  dreieckigen  Schleimhautstflckes  und 
der  Khtoris-Schenkel  und  Neubildung  der  UamrOhre  sowie  in  VereinigUBg  der 
Klitoris-Schenkel  und  Überdachung  der  nengebildeten  HamröhrenmfindQng. 
Es  wurde  eine  Besserung  der  Kontinenz  erzielt,  die  einige  Zeit  nach  der  Ope- 
ration noch  weitere  Fortschritte  machte,  so  dass  bei  Tage  völlige  Kontinenz 
eintrat  und  nur  bei  Nacht  noch  einige  Tropfen  Harn  abgingen. 

Blum  (15)  teilt  einen  Fall  von  Hypospadie  der  weiblichen  Harnröhre 
bei  einem  zehnjährigen  Mädchen  mit,  bei  welchem  ausser  beträchtlicher  Knt- 
Wickelung  der  Klitoris  nur  eme  Öffnung  im  Vestibulum  zu  sehen  war ;  an  der 
Vorderwand  dieses  Ganges  glitt  der  Katheter  in  die  Harnröhre  und  Blase 
hinein.  Die  Symptome  bestanden  anfänglich  nur  in  Hamträufeln  bei  Tage, 
später  in  Harnretention,  wahrscheinlich  weil  im  Stehen  die  Hamrödre  hon* 
Zontal  Terlief  und   dadurch  ein  ventilartiger  Verschluss  der  Blase  snatandfi 
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:  faa.  !■  der  Folge  kam  ee  xu  Harninfektion  entweder  darch  die  eingeführten 
JMtnmeirte  eder  Tom  Darm  aus.  Weil  alle  Veraache,  die  Harnretention  zu 
bsMitigen,  fehlschlugen,  wurde  schliesallch  von  v.  Frisch  eiue  Fistula  sapra- 
pifaica  angelegt  Die  Missbildang  wird  als  mangelhafte  EutwiekelaDg  des 
frptsm  Teeieo-Taginale,  also  als  Stehenbleiben  anf  einer  früheren  Entwicke- 
kB0Ktnfe  gadenteL  In  der  Lüerator  fand  Blum  nnr  35  Fälle  von  Hypo- 
i|ai«  der  weiblichen  Harnröhre.  Blum  teilt  diese  F&lle  in  drei  Gmppen : 
L  FoUstindig  gespaltene  Harnröhre,  d.  i.  spaltförmige  Kommonikation  der 
Bve  mit  der  Scheide  (11  F&Ue);  2.  Einmündung  der  Scheide  in  die  Harn- 
itim,  d.  i  Persistenz  des  Sinns  nrogenitalis  (14  Fälle);  8.  Einmündung  der 
Btnröhre  in  die  Scheide  (10  Fälle).  Die  erste  Gmppe  enthält  die  Fälle  Ton 
wiitortgehender,  die  3.  die  Fälle  tod  geringgradigster  Hemmnugsbildung. 

Gfltschow  (49)  beschreibt  einen  Fall  von  Epispadie  dritten  Grades  bei 
dnen  dreijährigen  Mädchen  mit  Spaltung  der  grossen  und  kleinen  Labien, 
kr  Kbteris  und  ihres  Präputiums  und  fast  Tölligem  Fehlen  der  Harnröhre. 
Dm  VtrsehiiisB  der  Spalte  gelang,  aber  Kontinenz  konnte  trotz  mehrfacher 
Opentiooen  nicbt  erzielt  werden,  auch  die  Achsendrebung  nach  Gersuny 
■B  180^  blieb  erfolglos.  Ans  der  Literatur  wurden  25  Fälle  zusammengestellt, 
ianuiter  13  operierte  Fälle  dritten  Grades,  bei  welchen  in  4  Fällen  Heilung 
od  in  3  Beesemng  erzielt  wurde.  Die  Epispadie  ist  eine  Hemmungsbildung, 
Wvirki  durch  das  Ausbleiben  des  Zurückweichens  der  Kloakenmembran 
lindtrlen). 

Zoppinger  (134)  fand  bei  einem  9jäbrigen  Kinde  die  Harnröhre  hinter 
dta  Hymen  in  die  Scheide  mündend ;  die  Harnröhre  war  gleichzeitig  verengt 
ui  die  Blase  stark  erweitert  und  es  bestand  Cystitis.  Durch  Anlegung  einer 
Ritok  saprapnbica  wurde  der  Znstand  gebessert. 

3.   Blutungen. 

Koiischer  (66)  beobachtete  Harnröhren blutungen  infolge  von 
tnumatischer  Striktur  der  Harnröhre,  die  besonders  nach  Geburta- 
tauDen  entfliehen.  Hintw  der  Striktur  sitzen  meist  Granulationen, 
üt  &  BlutoDg  bewirken.  Mittelst  des  Cystoskops  und  des  Urethro- 
ikops  kann  die  Diagnose  leicht  gestellt  werden.  Die  Behandlung  muss 
ttcht  nnr  in  der  Erweiterung  der  Striktur,  sondern  auch  in  der  Ab- 
KUnmg  und  Kauterisation  der  Granulationen  bestehen. 

1b  der  Diaknssion  erwähnt  A.  B. Reger  einen  Fall  von  starker,  eitriger 
iatsdadung  der  Harnröhre  infolge  von  Influenza  mit  rascher  Genesung. 

4.  Erworbene  Gestalt-   und  Funktionsfehler. 

Camston  (27)  fuhrt  die  funktionelle  Inkontinenz  der  Urethra 
«Rtweder  auf  Trauma  oder  auf  Verlagerung  des  Uterus  oder  auf 
Karhen  oder  andere  Erkrankungen  der  Scheide  zurück.  Die  auf 
<e  Blase  wirkenden  Traumen  werden  meistens  durch  Geburten  be- 
wirkt ond  es  entsteht  entweder  eine  vorübergehende  Inkontinenz, 
*a&  die  Blase  selbst  komprimiert  wird  und  dadurch  eine  Paralyse 
^  Blaaenrnuakulatur  entsteht,  oder  eine  permanente,  wenn  der  Blasen- 
Us  komprimiert  und  hier  bterstilielle  Zerreissungen  von  Muskelfasern 
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bewirkt  werden.  Ferner  kann  die  Urethra  durch  Steine  oder  Tumoreo, 
die  durch  sie  hindurchtreten,  verletzt  und  erweitert  werden  oder  end- 
lich die  Verletzung  kann  durch  chirurgische  Erweiterung  oder  Inzision 
der  Harnröhre  entstehen.  Durch  Zerreissung  und  Erschlaffung  der 
Perineal-Muskelo,  sowie  durch  Verlagerung  des  Uterus  besonders  durch 
Prolaps  kann  eine  Erschlaffung  des  Sphinkters  bewirkt  werden  und 
partielle  Inkontinenz  entstehen.  Des  ferneren  kann  durch  Entwickelung 
von  fibrösem  Gewebe  zwischen  Cervix  uteri  und  Blase,  ebensowie  durch 
Uterusmyome  eine  Inkontinenz  der  Blase  bewirkt  werden,  ebenso  durch 
fibröse  Bänder  zwischen  Scheide  und  Blasenhals  oder  Urethra  und 
durch  Narbenbildung  nach  Operation  von  Blasen scheidenfisteln. 

Die  Behandlung  muss  auf  die  Ursache  der  Inkontinenz  Bück- 
sicht nehmen  und  vor  allem  diese  beseitigen  (z.  B.  Verlagerung  des 
Uterus).  Bei  fibrösen  Adhäsionen  zwischen  C^rviz  und  Blase  hat 
Gumston  in  zwei  Fällen  mit  vollem  Erfolge  das  vordere  Scheiden- 
gewölbe inzidiert,  die  Blase  vom  Uterus  abgelöst  und  die  Wunde  mit 
Gaze  drainiert.  Die  gleiche  oder  eine  ähnliche  Operation  eignet  sich 
bei  Narben retraktion  nach  Operation  von  Blasenscheidenfisteln  und  bei 
fibrösen  die  Urethra  verziehenden  Bändern.  Bei  Erschlaffung  oder  Zer- 
störung des  Sphinkters,  die  durch  Einführung  der  Olivensonde  zu 
prüfen  ist,  eignet  sich  Massage  oder  Elektrizität;  schlägt  diese  Be- 
handlung fehl,  so  kommt  zunächst  die  einfache  Rolporrhaphia  anterior 
in  Betracht  oder  die  von  v.  Win  ekel  und  Frank  ausgeführte  Ver- 
engerung der  Urethra  oder  die  longitudiuale  oder  transversale  Faltung 
und  die  Achsendrehung  der  Urethra  (Gersuny)  oder  endlich  die  Ver- 
lagerung der  Urethra  nach  vorn. 

Ist  die  Urethra  zerstört,  so  muss  sie  neu  gebildet  werden  und 
wenn  dann  noch  Inkontinenz  besteht,  sind  palliative  Mittel,  vrie 
das  Tragen  von  Urinalen  oder  von  komprimierenden  Pessarien,  an* 
gezeigt, 

Stolz  (121)  behandelte  zwei  Fälle  von  Hsminkontinenz  durch  die  von 
Gersuny  eingeführte  Paraffin-Prothese  and  zw&t  wurde  dazu  HartParaffin 
yervirendet.  In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  Zerstörung  der  Harnröhre 
durch  Geburtsverletzung,  im  zweiten  war  die  Harnröhre  erhalten,  aber  inkon- 
tinent. Im  ersten  Falle  trat  anfangs  Kontinenz  ein,  aber  es  entwickelte  sich 
darch  eine  die  Blasenmündung  von  innen  überdeckende  Falte  Retention,  so 
dass  schliesslich  die  Stenose  gespalten  nnd  die  Inkontinenz  wiederhergestellt 
werden  masste.    Im  zweiten  Fall  wurde  Kontinenz  erzielt. 

6tolz  empfiehlt  daher,  bei  Verlust  der  Harnröhre  die  vorgefal- 
lenen Schleimhautwülste  submukös  zu  injizieren,  zurückzubringen  und 
ein  späteres  Vorfallen  durch  Injektion  der  Blasenmündung  zu  verhin- 
dern (Gersuny);  bei  erhaltener  Urethra  dagegen  ist  nach  Kap- 
sammer in  der  Gegend  des  Blasenhalses  ein  einziges  grösseres  Vaselin- 
'  Depot  anzulegen.  Im  ersteren  Falle  ist  besondere  Vorsicht  geboten 
und  es  ist   hier  die  Vaseline   dem  Paraffin  vorzuziehen,   damit  die   ge- 
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bne  Protfaeee  möglichst  lang  umbilduDgsfahig  bleibe.    Die  Pro- 
behandluDg  ist  nur  indiziert,  wenn  plastische  Methoden  vergeblich 

Bind. 
Aus  Steins  (120)  Buche  über  die  Paraffin  -  Injektionen  bt  hier 
die  Behandlung  der  Incontinentia  urinae  zu  erwähnen.  Die 
i^ung  des  Orificium  urethrae  wird  zuerst  mit  1^/oiger  Kokain- 
anästhesiert.  Nach  Reposition  etwa  vorliegender  Schleimhaut- 
s  wird  die  Paraffin- Injektion  langsam  und  vorsichtig,  und  zwar  auf 
Sitzangen  verteilt  vorgenommen.  Dabei  ist  möglichst  weiches 
raffin  zu  verwenden.  Nach  jeder  Injektion  soll  2 — 3  tagige  Bettruhe 
talten  werden. 
Van  de  Warker  (127a)  bespricht  die  Chirurgie  der  weiblichen 
röhre.  Die  Sakkulation  der  Harnröhre  (Urethrocele)  kann,  wenn 
geringfügig  ist,  manchmal  durch  Perineoplastik  beseitigt  werden. 
■eie  Aussackungen  sind  durch  Ezzision  eines  Stückes  der  Scheiden- 
d  und  darauffolgende  Naht  zu  behandeln. 

Den  Prolaps  der  Harnröhre  beobachtete  Van  de  Warker  als 
ikiteTscfaeiaung  verschiedenartiger  Blasenstörungen,  besonders  bei 
träufeln  aus  verschiedener  Ursache,  femer  noch  bei  Qenital- 
riapsen.  Nach  Entfernung  der  prolabierten  Schleimhaut  sah  er  häufig 
lidive  auftreten. 

Die  Stiiktur  der  weiblichen  Harnröhre  wird  von  Van  de  Warker 
'  häufig   gehalten.    Als   Ursache    wird    nicht  allein   Gonorrhöe  an- 
fährt, sondern  jede  Verdickung  der  Wand  führt  zur  Striktur-Bildung, 
zwar  ist  die  ringförmige  Striktur  die  häufigste  Form.    Die  Behand- 
besteht in  Dilatation  mit  Sonde  oder  in  Inzision  mit  nachfolgender 

-Erweiterung. 
In  der  Diskussion  empfiehlt  Noble  bei  Urethralprolaps  die  Eau- 
risadoo,  bei  grossen  Prolapsen  die  Abtragung.  Buckmeister  ver- 
rft  die  Kauterisation  und  befürwortet  die  Exzision;  er  beschuldigt 
odickung  der  Urethral-Schleimhaut  durch  Hypertrophie  und  Eon- 
ttion  als  häufige  Ursache  der  Blasenreizung,  die  auch  durch  Ent- 
Diduig  der  den  Uterus  fixierenden  Gewebe  bewirkt  werden  kann. 

In  der  Diskussion  empfiehlt  Man  ton  bei  Aussackung  der  Urethra 
e  Ezzision  eines  kleinen  Stückes  der  vorderen  Scheiden  wand.  Kelly 
fovortet  bei  urethraler  Inkontinenz  ebenfalls  die  Exzision  von 
Bbddenschleimbaut  und  exzidierte  in  einigen  Fällen  selbst  einen  Teil 
K  Bltsensphinkters,   dessen  Enden   er  wieder  miteinander  vereinigte. 

Dienst  (32)  berichtet  über  eineD  Fall  von  ürethralprolaps  bei  einer 
kjpkrigen  Frao,  in  dem  nach  Exzision  die  restierende  HsrnrGbrenschleimhaat 

BroQzednihtD&hten  an  die  Scheidenschleimhaot  angenäht  wurde.  Yerweil- 
ittketar,  Heilung.  In  der  Diskassioo  bespricht  Münz  er  vier  Fälle  von 
Ire&nlprolape,  davon  drei  bei  Kindern.  Asch  deutet  deu  Ürethralprolaps 
lei  GreiaiDDen   als   Folge   der  Schrumpfung   des   Urethral -Rohres,    ohne  dass 

Bddetmhaat   mit  geschrumpft  wäre:   dabei   besteht   keine   Atrophie   der 
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Schleimhaut,  sondern  eher  eine  dvrch  den  dem  Ektropiam  folgenden  Kstai 
bewirkte  Hypertrophie. 

Klein  Wächter  (63)  betont,  dass  der  Prolaps  der  Harnröhre 
schleimhaat  durch  ungeeignete  EohabitaüonsverBUche  und  Li&sion  d 
Urethra  entstehe  könne  und  teilt  einen  entsprechend»!  Fall  von  bohae 
grossem  Prolaps  bei  einer  jungverheiraten  Frau  mit,  bei  der  die  üreih 
erweitert  gefunden  wurde  und  trotz  der  unvollkommenen  Kohabitalii 
Schwangerschaft  eingetreten  war.  Der  Prolaps  wurde  unter  Kokai 
Anästhesie  mit  dem  Messer  abgetragen.  Es  erfolgte  Heilung  per  prims 
intentionem. 

Schröder  (104)  nimmt  in  einem  Falle  von  haselnassgressem  UretkH 
prelaps  bei  einer  56jährigen  Frau  als  Ursache  eine  mit  Drangen  and  Free» 
einhergehende  Gystitis  bei  seniler  Erschlaifang  des  Gewebes  an.  Der  vi 
Thromben  durchsetzte  Prolaps  wurde  mit  Gatgot  partienweise  abgebnnden  ni 
abgetragen. 

Hirst  (64)  empfiehlt  för  die  Operation  der  bei  der  Grcbuit  m 
standenen  Urethrooele  die  latero-anteriore  Kolporrhaphie. 

Johnson  (59)  beobachtete  sechs  Fälle  von  Striktnr  der  weil 
liehen  Harnröhre,  darunter  je  eine  nach  Gonorrhöe  und  nach  Schoi 
wunde  entstanden,  die  anderen  aus  unbekannter  Ursache.  In  eiofl 
Falle  lagen  fünf  Strikturen  übereinander.  Die  Lokalbehandlung  bestei 
für  die  meisten  Fälle  in  stumpfer  Erweiterung,  für  einxeine  Fälle  i 
Inzision.  Irrigationen  der  Urethra  und  Blase  sind  in  allen  Fällen  vo 
sunehmen.  Narben  in  der  Scheiden  wand,  welche  die  Harnröhre  koa 
primieren,  müssen  iuzidiert  werden. 

Bei  kongenitaler  Atresie  der  Harnröhre  mit  starker  Ausdehnimi 
der  Blase  muss  die  letztere  punktiert  oder  inzidiert  werden  durch  Al 
legung  einer  Blasen-  oder  Harnröhren -Scheidenfistel,  welche  erst  p 
schlössen  werden  soll,  wenn  die  Urethra  völlig  hergestellt  ist.  Eben« 
ist  die  Hamröhren-Atresie  mit  Blasenfistei-Anlegung  zu  behandeln.  Be 
steht  bei  Atresie  der  Harnröhre  eine  Urachus-Fistel ,  so  ist  die  Han 
röhre  zuerst  wieder  herzustellen  und  dann  die  Urachus  -  Fistel  n 
schliessen. 

ö.    Infektion  der  Harnröhre. 

Baermann  (6)  betont  die  Notwendigkeit  einer  häufigen  und  ^ 
naueren  mikroskopischen  Untersuchung  der  Prostituierten  auf  GononbÄ 
und  erklärt  die  klinische  Untersuchung  für  ungenügend.  Er  li^feil 
den  Beweis,  dass  die  Durchführung  der  Untersuchung  auch  tecbnisii 
möglich  ist,  denn  es  gelang  ihm,  in  vier  Stunden  bei  40  Personen  dx 
Sekret  der  Urethra,  der  Cervix  und  der  Bartholin  sehe  Drüsen  mikro- 
skopisch aufs  genaueste  zu  untersuchen. 

Eberhard  (35)  betont  die  fast  regelmässige  Erkrankung  der 
weiblichen   Urethra   bei   gonorrhoischer  Infektion,     In   der   Diskussioo 
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liic  Maller    das   seltene  Vorkommeii    von   Uretbralstrikturen    beim 

Ml eifae  heiTor. 

LoQX  (73)  verwirft  bei  BebandluDg  der  Urethritis  gonorrboiea  im 
iftrien  SladiiUD  alle  Injektiooen  von  stark  reizenden  Stoffen;  nur  eine 
ii*/t%B  Argyrol-Löeung  wird  zagelaasen.  Adstringeniten  sind  erst  an- 
mmnden,  wenn  die  Gonokokken  aus  dem  Sekret  verschwunden  sind. 
ämk  bä  ehronisdier  Gonorrhöe  sind  Instillationen  oder  Injektionen 
tM  Slbemitrat  oder  anderen  reisend  wirkenden  Stoffen  nur  mit  grösster 
VMdit  und  womöglich  mit  Hilfe  des  Endoskops  vorzunehmen.  In 
Iv  Diskussion  beatatigt  Christian  die  gute  Wirkung  des  Argyrols 
■Mi  iler  inneren  und  diätetischen  Behandlung  und  schreibt  den  Kalium- 
famanganat- Spülungen  nur  reinigende  Wirkung  zu.  Ebenso  spricht 
ädk  Horwitz  für  die  Anwendung  des  Argyrols  aus  und  verwirft  be- 
tmden  für  akute  Falle  Einspritzungen  unter  hohem  Druck.  Kevin 
taftrwortet  die  Anwendung  von  20 ^/tigern  Argyrol  und  im  übrigen 
dieselbe  Therapie  wie  Louz. 

Ans  dem  Aufsatze  von  Finger  (43)  ist  hier  nur  hervorzuheben» 
dm  die  GoDonrhöe  mit  den  spezifischen^  die  Gonokokken  tötenden 
Jütteb  (6ilberprä|»araten)  behandelt  werden  muss,  sowie,  dass  zur  Ver- 
■ndenuig  von  Misserfolgen  bei  Aufhören  des  Sekretes  mit  der  Lokal- 
bdnodlang  nicht  aufgehört  werden  darf. 

Steuer  (122)  glaubt,  dass  die  akute  Gonorrhöe  beim  Weibe  meist 
mmä  behandelt  werde.  Während  der  ersten  Tage  schreibt  er  Bettruhe, 
Uuide  Düt  und  Reinigung  der  äusseren  Teile  und  der  Scheide  mit 
itenloD  Wasser  vor.  Erst  nach  der  zweiten  Woche  soll  eine  Protargol- 
lÄBBf  {2—A^lo)  oder  Argyrol  (15 o/o)  in  die  Harnröhre  instilliert 
«wdeB.  Im  zweiten  Stadium  gibt  er  Urotropin  oder  Methylenblau 
UMnitn« 

Valentine  und  Townsend  (127)  bezeichnen  die  Irrigation  der 
llRilm  als  die   beste    und   rationellste  Methode    der  Gonorrhöe- Be- 


Weiss  (129)  erkennt  die  Möglichkeit  einer  abortiven  Behand- 
hsg  der  Gonorrhöe  an,  aber  nur,  wenn  eolche  längstens  innerhalb  der 
*nten  36  Stunden  nach  beendigter  Inkubation  vorgenommen  wird,  und 
iw  eignen  sich  hierzu  die  organischen  Silberverbindungen,  vor  allem 
^  Protargol.  Eine  nur  exspektative  Therapie  ohne  medikamentöse 
Hil&BiiUel,  led^ich  basiert  auf  die  bakterien vernichtende  Wirkung  der 
^^"'bwyten  (Phagocyten)  wird  für  undurchführbar  erklärt.  Die  Bai- 
wkt  aollen  nur  nach  Ablauf  des  akuten  Stadiums  gebraucht  werden, 
^^iit  tritt  vor  allem  für  die  Behandlung  mit  Protargol  ein,  dem  er 
tti  konentrierten  Lösungen  (iVs — 4Vo)  ausser  der  bakteriziden  Wir- 
kiuk|  auch  eine  adstringiereode  zuschreibt,  so  dass  es  auch  in  den  spä- 
'■^  Stadien  der  Erkrankung  gebraucht  werden  kann.  Für  die  An- 
«c&doag  desselben  werden  (beim  Manne)  genaue  Vorschriften  gegeben. 
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Rudski  (96)  fand   in  14  Fallen  von  Vulvovaginitis    im   Kini 
alter  stete  die  Urethra  zunächst  affiziert.     Er   rät  die  Behandlung 
Urethra  mit  Silberlosungen  (Largin  oder  Protargol  ^h — l^/o). 

Kleiner  (62)  empfiehlt  bei  veralterter  Urethralgonorrfaoe  ki 
Lokalbehandlungy  sondern  laue  Bader  and  Abwaschen  mit  Jjyaoh 
(V> — 2^/oo),  bei  subchronischen  und  chronischen  Fällen  Instillation 
von  Protargol  und  Silbernitrat  oder  Stäbchen,  Dilatation  mit  H  e  g  a  r soll 
Stiften  und  Blasenspülungen  mit  l^/o  Protargol. 

Jadassohn  (57)  bezeichnet  als  Ziel  der  Behandlung:  bei  akv 
Gonorrhöe  die  Vernichtung  der  Gonokokken  und  befürwortet  die  Ick 
Anwendung  der  Silberpräparate,  während  er  die  sjmptomatiach  n 
kenden,  sekretionsbeschränkenden  Mittel  verwirft.  Der  internen  Me 
kation  wird  wenig  Erfolg  zugeschrieben.  Die  Möglichkeit,  eine  aki 
Gonorrhöe  auch  beim  Weibe  mit  Erfolg  iutensiv  zu  behandeln,  wird  j 
gegeben.  Das  wichtigste  Ziel  der  Behandlung  ist  aber  die  Verhütm 
des  Aufsteigens  der  Infektion  Die  Harnröhre  ist  ebenso  wie  bei 
Manne  auszuspritzen,  und  zwar  entweder  mit  Silbernitrat  (^/4 — 2V* 
Ichthyol  (1 — ö®/o)  oder  mit  Hydrargyrum  oxycyanatum  (l — 5Va 
je  nach  der  Empfindlichkeit  Kanülen  mit  Rückstrom,  Antrophor 
Auspinselungen,  mit  Salben  bestrichene  Gazestreifen  und  Janetsei 
Spülungen  werden  für  entbehrlich  gehalten. 

Eine  besondere  Hartnäckigkeit  der  Urethritis  kann  durch  Infei 
tion  der  8k en eschen  Drüsen  bewirkt  werden.  Diese  sind  mit  SpiM 
brenner  zu  kauterisieren  oder  mit  Injektionen  oder  Elektrolyse  zu  In 
handeln,  periurethrale  Abszesse  sind  zu  öffnen.  Gleichzeitig  ist  dl 
Gonorrhöe  der  Bartholin  sehen  Drüsen  und  des  Uterus  zu  behandela 

Cariani  (23)  fand  die  von  Motz  angegebene  Methode  der  Herme 
phenyl-  oder  Oxycyanat-  oder  Protargol- Behandlung,  bei  welcher  dii 
mit  Glyzerin  und  Kokain  versetzten  Mittel  längere  Zeit  an  den  et 
krankten  Stellen  liegen  bleiben,  bei  chronischer  Gonorrhöe  als  sebi 
wirksam. 

Findley  (42)  behandelt  die  Urethritis  gonorrhoica  im  akaten 
Stadium  ebenfalls  nur  mit  reinigenden  Spülungen  und  wendet  erst  später 
10^0  ige  Protargol-LöBungeu  an. 

Die  Therapie  der  Gonorrhöe  mit  Silberpräparaten  wird 
von  folgenden  Autoren  erörtert. 

Lohnstein  (72)  kommt  nach  einer  Reihe  von  UntersuchangeA 
über  die  Einwirkung  von  Silberpräparaten  auf  die  HarnröhrenschleiitaF' 
haut  von  Kaninchen  zu  dem  Resultate,  dass  den  organischen  Silber- 
verbindungen keine  grössere  Tiefenwirkung  zukommt  als  dem  Bilber- 
nitrat;  am  meisten  wurde  bei  Ichthargan,  am  wenigsten  bei  Protargol 
Tiefenwirkung  gesehen.  Von  den  untersuchten  Präparaten  —  Silber- 
nitrat, Argentum  eosolicum,  Albargin,  Protargol,  Ichthargan  —  erfülH 
keines  gleichzeitig  alle  Forderungen,  die  an  ein  ideales  Antigonorrhoicum 
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p  iteUen  sind.  Man  soll  sich  daher  bei  Behandlung  von  Gonorrhöe 
wAt  auf  eines  der  Silberpräparate  beschranken,  sondern  mit  denselben 
p  Bich  den  sich  ergebenden  Indikationen  wechseln. 
I  Möller  (87)  sah  bei  prolongierten  Injektionen  von  4^/oiger  Pro- 
tatgollöBiuig  von  10  Minuten  Dauer  bei  akuten  Urethralbleonorrhöen 
SHcbe  Heilung  eintreten.  Flachte  (8'')  dagegen  hält  auch  zur  Abortiv- 
lekifidlung  bei  akuten  Gonorrhöen  ^/i— 1^/oige  Protargollösungen  für 
ga^eod. 

Baum  (7)  empfiehlt  bei  Gonorrhöe  der  Harnröhre  und  Blase  den 
fcbnaeh  der  Silbersalze  und  zwar  fand  er,  dass  das  Silbernitrat  da- 
iBth,  dass  es  eine  Exfoliation  der  obersten  Epithellagen  bewirkt  und 
ioiuüb  auf  die  tieferen  Lagen  einwirken  kann,  besonders  bei  stär- 
hser  Besklenz  der  Schleimhaut  wertvoller  ist  als  die  organischen 
Bberverbindungen.  In  der  Diskussion  weist  Turck  darauf  hin,  dass 
fii  durch  Dehnung  der  Hohlorgane  bewirkte  wechselnde  Hyperämie 
hr  Schleimbaut  antibakteriell  und  antitoxisch  wirke  und  schlägt  vor, 
W  gonorrhoischer  Cystitis  nach  dem  Vorgänge  von  Kelly  die  Blase 
m  Loft  zu  dehnen. 

Bettmann  (10)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  akuten  Gonorrhöe 
fie  Anspineelung  der  Harnröhre  mit  einer  Lösung  von  10  g  Protargol 
ii  45  g  kalirai  Wassers  und  Zufügung  von  55,0  Glyzerin.  Der  ersten 
Aaapbiselung  folgt  meist  eine  ziemlich  intensive  dünnflüssige  Abson- 
dsBDf;  die  rasch  geringer  wird. 

Bierhoff  (11)  erklart  die  Abortiv-Behandlung  der  Urethral-Gonor- 
Aoe  for  möglich  und  verwendet  dazu  Injektionen  von  Protargol,  und 
Star  bei  extrazellularer  Lagerung  der  Gonokokken  Lösungen  von  ^/g 
Üb  ^/s,  bei  intrazellulärer  Lagerung  von  ^/s — ^/s^/o. 

Engel breth  (36)  spült  bei  ganz  frischer  (1 — 2  Tage  alter)  Gonor- 
ifcö«  der  Harnröhre  mit  5— 600  g  einer  ^/i — l°/oigen  Silbernitratlösung 
(aach  Janet)  aus.  Täglich  wurden  drei,  später  zwei  Ausspülungen 
gmadit    Er    will   dadurch   eine  schichtweise  Destruktion   von  Epithel 

und  Gonokokken  erzielen. 

Eurich    (40)    empfiehlt    bei    Gonorrhöe    lokale    Behandlung    mit 

fn^Tgol  und  hält  die   interne  Behandlung   ganz  oder  fast  ganz  ent- 

behrlidi. 

Lacke  (75)  verwandte  zur  Abortiv-Behandlung  der  akuten  Harn- 

löhien-Gonorrhöe  das  Novargan  in  lö^/oiger  Lösung.  Die  Gonokokken 

tdkwaoden  meist  nach  einer  Woche,  aber  später  auftretende  Infiltrationen 

*iinlea  nicht  verhindert 

Purdy  (91)    empfiehlt   die   möglichst  frühzeitige  Anwendung  des 

Afgjrrols,  das  als  ein  nicht  reizendes  und  sicher  Gonokokken  tötendes 

Mittel  gerühmt  wird. 

V.  Meyer    (80)    erzielte    bei    chronischer   IJrethralgonorrhoe    mit 

0^-03 *^/oigen  Albargin-Lösungen  in  60  ^/o  der  Fälle  Heilung,  in  Ib^/o 
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Besserung.    Die  guten  Erfolge  werden  von  Klotz  (64),  Malejew  (78) 
und  Seifert  (108)  bestätigt. 

Rubin  (94)  behandelt  die  Urethralgonorrh5e  mit  Kaliumpermaa- 
ganai-Spülungen,  Ton  1:15000  beginnend  and  bis  sur  dritten  und 
vierten  Woche  auf  1 : 5  000  stehend,  und  zugleich  mit  ArgyroMnjdc- 
tionen  (5^/oX  sowie  innerlich  mit  Sandelholsöl,  Salol  und  Natrium- 
bikarbonat. 

8inclair(161)  empfiehlt  bei  ganz  akuter  Urethritis  Instillationen 
von  l°/oiger  Silbernitratldsung.  —  Audi  Massenspülungen  mit  Kalium- 
permanganat (1:10000  bis  1:4000)  oder  mit  Silbernitrat  (1:10000 
bis  1 :  6000)  sind  anwendbar.  Ausserdem  wird  intern  Kaliumnitrat  und 
Oleum  santali  gegeben. 

Whiteside  (131)  sah  bei  Anwendung  einer  1  ^/oigoi  Argjrol- 
Lösung  rasches  Verschwinden  der  Gon9kokken  und  Beschränkung  der 
Entaiundungserscheinungen  eintreten. 

Krön  fei  d  (69)  führt  bei  Uretfaralgonorrhoe  Drainröhrehen  ein, 
die  mit  0,02  ^/oiger  Idlithargan-Qelatine  imprägniert  sind.  Bei  ehronisdier 
Gonorrhöe  verwendet  er  Spülungen  nach  Jan  et  mit  Ichthyol  oder 
Ichthargan. 

Über  das  Ichthargan  liegt  ein  eingehendes  Studium  von  Aiasin- 
m  a  n  n  (3)  vor.  Das  Mittel  vereinigt  in  glücklicher  Weise  antiseptische 
und  adstringierende  Wirkung  und  zeichnet  sich  namentlich  ohne  dabei 
zu  reizen  durch  eine  energische  Tiefenwirkung  aus,  indem  es  alle 
Epithelsohichten  mit  Ausnahme  der  untersten  kubischen  zur  Desquama- 
tion bringt,  welcher  Vorgang  ohne  KarbenbQdung  einhei^ht,  den 
Prozess  der  Metaplasie  aufhält  und  den  Weg  zu  dem  submukösen  Ge- 
webe bahnt  Die  Lösung  darf  nicht  su  niedrig  gegriffen  werden:  io 
Bubakuten  Fällen  ist  eine  Lösung  von  1 :  250,  in  chronischen  von  2^/o 
anzuwenden  und  in  akutem  Stadium  ist  eine  Lösung  von  1 :  &000  bii 
1 :  3000  noch  völlig  reizlos  und  wirksam.  Auch  in  Salbenform  (mit 
Butjrum  Kakao  und  Vaseline)  werden  die  Mittel  in  Konzentration«« 
zu  5  und  lOVo  mit  sehr  gutem  Erfolge  angewendet 

6 1  i  c k m an  n  (45)  sah  nach  Einspül ungen  von  Ichthargan-LosangeD 
(1:10  000  bis  auf  2 :  1000  steigend)  in  die  gonorrhoisch  erkrankte  Urethra 
rasch  Besserung  eintreten.  Es  bewirkt  keine  Reizerscheinimgen,  setact 
im  Gegenteil  die  Schmerzemj^ndung  herab  und  wirkt  tötend  auf  die 
Gonokokken. 

Burnet  (21)  empfiehlt  bei  Urethralgonorrhöe  das  Ichthargan  in 
wässeriger  Lösung  (1:5000  bis  1:500  steigend)  zu  Injektionen  und 
gleichzeitig  innerlich  alkalinische  Diuretika  mit  etwas  Extractum  Hyos- 
cjami.  In  chronischen  Fällen  wird  die  Anwendung  in  Form  von  Bougies 
empfohlen. 

Die  folgenden  Autoren  machen  Mitteilungen  über  die  lokale 
Behandlung  der  Gonorrhöe  mit  nichtsilberhaltigen  Mittel. 
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Del  bei  (29)  empfiehlt  is  Fällen  vob  herabgesetzter  Vitalität  der 
Gonokokken  Ealiumpennanganat-BpüluDgen.  In  aolchen  Fällen  ist  der 
Nadkweis  der  Gonokokken  unmöglich. 

Byford  (22)  empfiehlt  sur  Behandlung  der  gonorrhoischen  Ure- 
tkritu  Injektionen  yon  Wasserstofif-Superoxyd,  welches  ohne  su  reizen 
die  lokalen  ReisangBerschdnungen  beschränkt,  die  Weiterverbreitung 
auf  die  Umgebung  yerhindert  und  allen  anderen  Desinfizentien  und 
AdBfcringentien  überlegen  ist.  Wenn  der  Ausfluas  spärlich  wird,  werden 
ent  leizeDde  Silbemitrat-  und  Kaliumpermanganatlösungen  zur  Ein- 
spritzung empfohlen. 

Richter  (92)  dag^en  bezeidinet  bei  UreÜiralgonorrhöe  das 
Waseentofisuperoxyd,  selbst  in  nur  1  ^/oiger  Lösung,  als  zu  irritierend. 

Seegall(106)  konnte  bei  Anwendung  des  Hydrargyrum  hermo- 
pbeDjiicom  gegen  Gonorrhöe  keine  Erfolge  beobachten. 

Pejr6(85)  hat  durch  urethrale  Einspritzungen  von  Pikrinsäure 
(1— 2^/oo)  in  zwei  Wochen  die  Gonokokken  wie  die  Sekundärinfektion 
bmtigt. 

Porös z  (89)  erklärte  Acidum  nitricum  (V4 — 2^0)  für  ein  gutes 
Ajitigooorrhoikum,  wenn  auch  nicht  für  ein  Spezifikum.  Das  Krurin 
wirkt  als  Adstringens. 

Henkel  (52)  empfiehlt  zur  Behandlung  von  Gonorrhöe  Rheol- 
Kngeh  and  Rheol-Stäbchen. 

Crosbach  (26)  fand  bei  Rheol  -  An  wendung  gegen  Gonorrhöe 
BOT  sehr  schwankende  Wirkungen  und  namentlich  keine  sichere  bak- 
teriode  Wirkung. 

Abraham  (1)  bestätigt  an  der  Hand  neuerer  Versuche  die  schnelle 
ittkterizide  Kraft  der  Hefe,  ernährt  mit  Asparagin  (wie  in  den  Rheol- 
Pnpuatoi).  Gk>nokokken  wurden  am  schnellsten  —  schon  nach  sechs- 
ständiger  Einwirkung  —  im  Experiment  getötet 

Das  Arhovin,  ein  neues  zum  internen  Gebrauche  bestimmtes 
AB%worrh<riknin,  ist  Additionsprodukt  des  Diphenylamins  mit  der 
ntoi&aerten  Thymolbenzoösäure.  Bei  der  Ausscheidung  wirkt  es,  wie 
Barchard  und  Schlokow  (20)  nachgewiesen  haben,  bakterizid  auf 
den  Harn,  besonders  in  bezog  auf  pyögene  Kokken  und  Gonokokken. 
Die  Einzeldoaie  betmgt  0,25,  und  wird  4^  12  mal  des  Tages  ge- 
ieben.  In  l — 2®/oiger  Lösung  in  Olivenöl  wirkt  es  ausserdem  als 
^r  gutes  topiflchea  Gonorrhöe-Mittel.  Beim  Weibe  empfiehlt  Strauss 
(123)  die  Anwendung  in   Form  von  Urethralstäbchen   (0,1  pro  dosi). 

Goldmann  (46)  bestätigte  die  desinfizierende  Wirkung  des  Ar- 
^ovins  bei  innerer  und  bei  lokaler  Anwendung  (in  Bazillen),  sowohl 
^  sknter  als  bei  chronischer  Gonorrhöe  und  bei  gonorrhoischer  Cystitis 
^  hebt  besonders  das  Fernbleiben  unangenehmer  Nebenwirkungen 
fenror. 
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Manasse  (79)  empfiehlt  das  Arhovin  in  öliger  Losung  zu  Harn- 
röhren-Injektionen bei  Urethralgonorrhöe. 

Whitehead  (130)  empfiehlt  zur  Entfernung  der  die  Drüsen- 
mündungen  verstopfenden  Exsudate  bei  gonorrhoischer  Urethritis  die 
Einspritzung  einer  Salbe  (taglich  2  mal),  die  im  wesentlichen  aus  Pepsin 
mit  Ölsäure  und  Lanolin  besteht  Nach  Schwinden  des  Ausflusses  soll 
innerlich  Ol.  Santali,  ebenfalls  mit  Pepsin  kombiniert  gegeben  werd^a. 

Sobolew(118)  empfiehlt,  vor  der  Ausspülung  der  Harnröhre  mit 
Kaliumpermanganat  eine  solche  von  40^  R.  warmem  Wasser  voraus- 
zuschicken, weil  eine  Temperatur  von  39—40^  R.  die  Gonokokken  tötet 

Ruck  er  (95)  stopft  bei  akuter  und  chronischer  Urethralgonorrhöe 
der  Urethra  mit  Gaze  aus. 

Kaufmann  (61)  berichtet  über  drei  Fälle  von  periurethraler  Infil- 
tration infolge  von  Gonorrhöe,  die  jeder  anderen  Behandlung  Wider- 
stand geleistet  hatten  und  durch  Belichtung  mit  Röntgen-Strahlung 
geheilt  wurden. 

Strebel  (125)  vermochte  durch  photochemische  Atzungen  mit 
ultravioletten  Strahlen,  chronisch  -  gonorrhoische ,  in  den  Bereich  des 
Lichtes  gebrachte  Entzündungsstellen  zur  Abheilung  zu  bringen.  Bei 
akuter  Gonorrhöe  ist  das  Verfahren,  weil  es  zu  intensiv  ätzt,  nicht  ver^ 
wendbar. 

Die  Behandlung  der  Gonorrhöe  mit  inneren  Mitteln 
ist  Gegenstand  folgender  Veröffentlichungen. 

Nelken  (34)  hält  die  internen  antiblennorrhoischen  Mittel  für 
nutzlos,  weil  sie  —  in  solcher  Menge  angewendet,  dass  sie  den  Harn  beein- 
flussen könnten  —  zu  allgemeinen  und  lokalen  Störungen  Veranlassung 
geben  würden. 

Bering  (9)  erklärt  das  Gonosan  als  allen  übrigen  Balsamicis  bei 
Gonorrhöe  überlegen.  Das  Mittel  wird  in  Kapseln  zu  0,3  pro  dosi 
gegeben.     Die  gute  Wirkung  wird  von  Kornfeld  (68)  bestätigt. 

Boss  (17)  misst  der  inneren  Behandlung  mit  Gonosan  den  Vor- 
zug vor  den  lokalen  Behandlungsmethoden,  wenigstens  beim  Mann,  bei 

Lubowski  (74)  schreibt  dem  Gonosan  gonokokkentötende  und 
faulniserregende,  sowie  schmerzstillende  Wirkung  bei  Urethralgonorrhöe  zu. 

Kornfeld  (68)  schreibt  dem  Gonosan  bei  Urethralgonorrhöe  be- 
sonders schmerzstillende  Wirkung  zu  und  beobachtete  ausserdem,  dass 
sich  der  Entzündungsprozess  unter  Gonosan -Gebrauch  nicht  weiter  aus- 
breitete. 

Saalfeld  (98,  99)  behandelt  die  akute  UrethralUennorrhöe  inner- 
lich mit  Gonosan  unter  Verzicht  auf  eine  örtliche  Behandlung  und  hebt 
besonders  die  analgesierende  Wirkung  des  Gronosans  hervor. 

Seh  lieber  (102)  bestätigt  die  günstige  Wirkung  der  inneren 
Darreichung  von  Gonosan  bei  urethraler  Gonorrhöe. 
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Schmidt  (103)  will  sich  ebenfalls  bei  akuter  Gonorrhöe  der 
lokalen  Behandlung  enthalten  und  gibt  neben  geeignetem  diätetischen 
Verbalten  innerlich  Gonosan,  das  eine  stärkere  Dirurese  und  baldigen 
Nachlass  der  Beschwerde  herbeiführt 

Schuf  tan  (105)  empfiehlt  zur  internen  Behandlung  der  Gonorrhöe 
aufs  wärmste  das  Extractum  Pichi-Pichi  (Urosteriltabletten),  dass  die 
Sekretion  beschränkt  und  die  nervösen  Störungen,  besonders  auch  die 
der  Blase,  zu  beseitigen  imstande  ist  Die  lokale  Behandlung  wird 
natürlich  dadurch  nicht  entbehrlich.  Schädliche  Nebenwirkungen/ 
Damentlich  in  bezug  auf  die  Verdauung  wurden  nicht  bemerkt  und  gerade 
deshalb  wird  das  Mittel  dem  Gebrauch  der  Balsamika  vorgezogen. 

Sigmund  (114)  glaubt,  dass  die  intern  gebrauchten  Mittel  (Bai* 
samika,  Salizylpräparate,  Opiate  etc.)  bei  Gonorrhöe  auf  dem  Blutwege 
gar  nicht,  auf  dem  Harnwege  nur  ungenügend  auf  den  gonorrhoischen 
Prozess  einzuwirken  imstande  sind  ;  dagegen  wird  das  Helmitol  zur 
Unterstützung  der  Gonorrhöe-Behandlung  empfohlen.  Es  wirkt  nament- 
lich schmerzstillend  und  ist  dem  Urotropin  überlegen. 

Clark  (94)  empfiehlt  bei  akuter  und  chronischer  Gonorrhöe  das 
Helmitol  als  bestes,  den  Harn  desinfizierendes,  sowie  als  vorzügliches 
schmerzstillendes  Mittel. 

Bindermann  (12)  sah  bei  akuter  Gonorrhöe  von  Helmitol  und 
Hetralin  keinerlei  Wirkung,  wohl  aber  bei  subakuten  Fällen.  Die  Sal- 
petersäure wurde  in  Lösungen  vom  1 :  3000  bei  Gonorrhöe  einer 
0,1  folgen  Silbernitratlösung  völlig  gleichwertig  befunden  und  es  wird 
besonders  hervorgehoben,  dass  das  bei  Silbemitrat  auftretende  Brennen 
bei  Salpetersäure-Gebrauch  nicht  auftritt 

Bering  (9)  empfiehlt  zunächst  innere  Darreichung  von  Sandelöl, 
auch  Gonosan  oder  Helmitol,  örtlich  Permanganat-Spülungen  (1:4000) 
nnd  Injektionen  von  Silbernitrat,  Protargol  oder  Albargin  (1:1000  bis 
1:500).  Sind  nach  6 — 8  Wochen  noch  Gonokokken  nachzuweisen,  so 
Verden  Sesorcin- Injektionen  (1 — 3^/o)  oder  Silbernitrat -Injektionen, 
manchmal  abwechselnd  mit  Zinc.  sulfur.  carbol.  (^h^/o)  verwendet 

Seifert  (108)  erwähnt  als  Nebenwirkungen  des  Urotropins  Albu- 
minurie und  Hämaturie,  Schmerzen  in  Blasenhals  und  Harnröhre,  Rei- 
zung des  Magendarmkanals,  Kopfschmerzen  und  masernähnliches  Ex- 
anthem. 

Über  Folgezustände  und  Komplikationen  der  Gonorrhöe 
bandeln  folgende  Autoren: 

Dickin 8on  (30)  macht  bei  Entzündung  und  Hypertrophie  in  der 
Umgebung  der  Harnröhre  auf  die  beiden  von  der  Harnröhre  gegen 
die  Klitoris  zu  verlaufenden  Falten  aufmerksam.  Auf  der  Höhe  der 
Harnröhrenlippen  öfiTnen  sich  die  Urethraldrüsen.  Die  chronische  Ent- 
znndung  der  letzteren  ist  nur  durch  ihre  Verödung  mittelst  Glühdrahts 
m  beseitigen.   Bei  Phlebektasien  der  Harnröhre  ist  ebenfalls  der  Glüh- 
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draht  unter  Kokain-Anästhesie  zu  verwenden.  Bei  Prolaps  oder  Dila- 
tation der  Urethra  wird  Beeektioa  der  vorderen  Vaginal -Wand  oder 
Paraffin-Injektion  empfohlen. 

In  der  Diskussion  empfiehlt  Watkins  die  Inzision,  beispiels- 
weise Ezzision  und  Kauterisation  der  Sken eschen  Drüsen  und  führt 
die  Hypertrophie  des  urethro -vaginalen  Septums  stets  auf  Infektion 
zurück.  L.  Smith  sieht  in  der  Hyperaziditat  des  Harns  eine  häufige 
Ursache  von  Entzündungs-  und  Reizungsprozessen  an  der  Urethral- 
Mündung.  B.  M.  Emmet  hebt  die  Abhängigkeit  der  Blasen  Störungen 
von  alten  Entzündungsherden  im  Becken,  Parametrien,  Tuben  etc. 
hervor.  Kelly  bespricht  die  Möglichkeit  des  Zusammenhanges  solcher 
Entsündungszustände  mit  Masturbation. 

Halb  an  und  Tand  1er  (50)  veröffentlichen  die  anatomische  Be- 
schreibung eines  periurethralen  Abszesses,  der  sich  auf  dem  Boden 
eines  wahrscheinlich  angeborenen  Harnröhrendivertikels  und  wahrschein- 
lich durch  gonorrhoische  Infektion  entwickelt  hatte.  Die  Schleimbaut 
der  Harnröhre  setzte  sich  auf  den  Anfang  des  Divertikels  fort,  dessen 
untere  Partien  von  einer  nekrotischen  Gewebsmasse  ausgekleidet  und 
von  einem  verdichteten  gefässreichen  Bindegewebe  umgeben  waren. 
Vom  Boden  des  Abszesses  viBrlief  ein  feiner  Fistelgang  nach  der 
Scheide.  Der  untere  Teil  des  Urethral -Wulstes  war  nach  Art  einer 
Cystocele  vorgewölbt. 

Fei  In  er  (41)  berichtet  über  fünf  Fftile  von  Abszedierung  der  S  kene- 
schen Drüsen  beziehangsweise  eines  paraurethrslen  Ganges,  wovon  in  vier 
Fällen  (jk>norrhOe  vorhanden  war  und  die  Abszesse  Begleiterscheinung  einer 
gonorrhoischen  Urethrocystitis  waren,  wahrend  im  fünften  Falle  bei  einer 
Virgo  intacta  der  Abszese  von  Kolibazillen  bewirkt  war  und  die  Infektion  auf 
eine  gleichzeitig  bestehende  hartnäckige  Obstipation  zurückgeführt  wurde.  Als 
charakteristisch  für  solche  Abszesse  wird  ausgeführt,  dass  sie  sich  spontan 
oder  auf  Druck  entleeren  und  dann  wieder  bis  auf  Kirschengrösse  sich  an- 
füllen. Beech werden  brauchen  von  solchen  Abszessen  nicht  immer  bewirkt 
za  werden.  Zur  Diagnose  wird  ein  Druck  nicht  auf  die  Urethra  selbst,  sondern 
seitwärts  derselben  empfohlen,  wobei  sich  meist,  auch  wenn  der  Abszess  nicht 
gefüllt  ist,  einige  Tropfen  Kiter  entleeren.  Eine  konservative  Therapie,  ja 
selbst  die  Inzision  ist  vergeblich,  und  die  Zerstörung  mittelst  Thermokauters 
wird  von  Fellner  verworfen,  weil  durch  die  Vernarbung  Stenosierung  der 
Harnröhre  bewirkt  werden  könnte.  Dagegen  wird  die  Ausschftlung  des  Drüsen- 
balges  oder  die  Inzision  mit  nachfolgender  Auskratzung  und  Vemahnng 
(Chrobak)  empfohlen. 

PoUak  (88)  weist  auf  die  Wichtigkeit  der  gonorrhoischen  Infek- 
tion der  Sken  eschen  paraurethralen  Drüsen  hin,  von  welcher  auB  die 
Urethra  immer  aufs  Neue  infiziert  werden  kann.  Unter  8ö  uittor^ 
suchten  Gonorrhöe  -  Fällen  werden  in  45  ^/o  in  einer  oder  beiden 
Drüsen  Gonokokken  nachgewiesen.  Nicht  in  allen  Fällen,  in  wdefaen 
Gonokokken  im  Urethral-Sekret  gefunden  wurden,  waren  auch  in  den 
Sken  eschen  Drüsen  solche  vorhanden;  endlich  wurde  nodi   eis  Fall 
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bobachtet,  in  welchem  bei  in  den  Sken eschen  Drüsen  reichlich  vor- 
■Ddaen  Gonokokken    solche  in^der  Urethra   nicht  gefunden  wurden. 

Seil  ei  (111)  empfiehlt  bei  gonorrhoischer  Entzündung  der  para- 
vedinlen  Gänge  das  Ausbrennen  mit  der  galvanokaustischen  Sonde 
ifa  die  Ezzision. 

Heidingsfeld  (51)  empfiehlt  bei  paraurethralen  Abszessen  die 
BjcktioD  kleiner  Mengen    von  Trikresol. 

Ladwig  (76)  führt  die  Leucoplacia  urethralis  auf  chronische 
Bttoriiiöe  zurück  und  schlägt  darum  Behandlung  mit  Einspritzung  von 
Beidelbeerdekokten  vor.  Nach  Kaufmann  (60)  wurde  diese  Behand- 
ing  sebon  von  Grünfeld  geübt. 

Coarant  (2ö)  beobachtete  ein  torpides  Geschwür  an  der  Harn- 
mhre^  wahrscheinlich  infolge  von  inveterierter  Lues.  Nach  vergeblicher 
]Uiodlang  mit  Ätzmitteln  wurde  durch  Exzision  Heilung  erzielt  und 
^M  letztere  Behandlung  möglichst  frühzeitig  empfohlen. 

Anderweitige  Infektionen  der  Harnröhre  finden  sich  von 
forden  Autoren  beschrieben: 

Drejer  (33)  beschreibt  eine  Anzahl  von  Fällen  von  Enterokokken- 
Ilrctiirius  beim  Manne»  die  ebenfalls  durch  den  Geschlechtsverkehr 
ibertügen  wird.  Die  £nterokokken  sind  Gram  -  positiv,  stehen  zwischen 
Sücptp-  und  Pneumokokken  und  bewirken  eine  hartnäckige  Urethritis 
wt  adunntzig-grauem,  schleimig-serösem,  leicht  verreiblichem  Sekret  und 
ttit  geringfu^gen  subjektiven  Beschwerden.  Dreyer  weist  darauf  hin, 
te  diese  Kokken  in  der  Scheide  regelmässig  vorkommen  und  auf  der 
Dvmaehleimhaut  als  Saphrophyten  wohnen.  Auch  beim  Weibe  kann 
ane  solche  Form  der  Urethritis  vorkommen  und  ein  Fall  von  ahn- 
Ukem  Sekret  wurde  von  Dreyer  bei  einer  Prostituierten  beobachtet. 
IHe  lokale  Behandlung  verschlimmert  die  Afiektion,  auf  Darreichung 
iuierer  Hamdesinfizientien  tritt  vorübergehende  Besserung  ein. 

Delbanco  (28)  beschreibt  eine  Form  der  Urethritis,  welche  durch 
Oulurie  und  Phosphaturie  hervorgebracht  wird.  Sowohl  Oxalurie  als 
Hioaphaturie  können  als  Begleiterscheinungen  der  Neurasthenie  auf- 
tnleo  und  die  hervorgerufene  Urethritis  kann  dann  die  neurasthenischen 
Endieinimgen  steigern. 

6.  Steine  der  Urethra. 
Biegler  (93)  beobachtete  die  Einkeilung  von  zwei  kirsebengrossen 
2^JBtiB-Steinen  in  die  Urethra  einer  24jährigen  Frau,  die  an  Zjstinurie 
ftt  Die  letztere,  sowie  die  Nachweisbarkeit  von  Penta-  und  Tetra- 
cethjlendiamin  wird  auf  abnorme  Gärungsvorgänge  im  Darm  zurück- 
geföhrt. 

7.  Neubildungen  der  Harnröhre. 
Williamson  und  Attlee  (133)  unterscheiden  zwei  Gruppen  von 
sofcD.  Urethralkarunkeln,  nämlich  Granulome,  die  unzweifelhaft  ent- 

Jikrubar.  f.  Gynikologie  u.  Gebortah.    1904.  15 
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zundliche  Produkte  sind,  und  gutartige  Neubildungen  von  ver- 
schiedenem Bau,  aber  aus  ähnlichen  Elementen  wie  die  Schleimhaut 
und  ihre  Umgebung  bestehend  (Epithel,  Bindegewebe,  Drüsen  und  Blutr 
gefasse). 

Die  Granulome  entstehen  besonders  in  der  Nähe  der  äusseren 
Mündung,  wo  die  Anordnung  der  zusammenlaufenden  Längsfalten,  die 
Verengerung  des  Kanals  und  die  Krypten  mit  den  sich  in  sie  öffnen- 
den Drüsen  zur  Ansammlung  von  Mikroorganismen  besonders  dispo- 
nieren. Sie  sind  kleine,  rote,  manchmal  ezulzenerte  und  häufig  gestielte 
Tumoren,  die  im  wesentlichen  aus  einer  Anhäufung  von  kleinzelliger 
Infiltration  bestehen,  welche  zahlreiche  dünnwandige  Kapillaren  enthält. 
Das  Epithel  ist  ein  mehrschichtiges  Platten-Epithel;  in  einem  Falle 
wurde  Papillenbildung  mit  rundem  oder  polygonalem  Epithel  beob- 
achtet. Stets  wurden  auch  Mikroorganismen  gefunden,  die  aber  mit 
Gonokokken  nicht  identifiziert  werden  konnten. 

Die  als  Neubildung  aufzufassenden  Karunkeln  haben  eine  Epithel- 
bedeckung, welche  manchmal  dem  Scheiden-,  manchmal  dem  Harn- 
röhrenepithel ähnlich  ist,  dabei  sind  die  Epithelzellen  in  Proliferation 
begriffen  und  zeigen  teilweise  Abstossung  und  Degeneration ;  in  einem 
Falle  fand  sich  Zylinderepithel  mit  Wucherung  in  der  Tiefe.  Die 
Grundsubstanz  besteht  aus  Bindegewebe,  das  stellenweise,  besonders 
unter  dem  Epithel  um  die  Drüsen  und  um  die  Gefasse  kleinzellige  In- 
filtration zeigt.  Ausnahmslos  enthalten  sie  ferner  Drüsen  mit  Epithel 
von  wechselnder  Anzahl  von  Schichten;  die  Drüsen  zeigen  entweder 
Hohlräume  oder  völlige  Ausfüllung  mit  Epithelzellen.  In  anderen  Ka- 
runkeln überwiegt  die  Gefässentwickelung,  so  dass  einige  als  Adenome, 
andere  als  Angiome  bezeicnet  werden  können.  Die  letzteren  zeigen 
einen  Bau,  der  an  erektiles  Gewebe  erinnert,  jedoch  konnte  niemals 
wirkliche  Erektilität  nachgewiesen  werden.  Nerven-Elemente  konnten  nie 
gefunden  werden,  auch  nicht  in  solchen  Karunkeln,  die  besonders  starke 
Schmerzen  verursachten.  Der  Grund,  warum  manche  Karunkeln  hoch- 
gradige Schmerzen  veranlassen  und  andere  gar  nicht  schmerzhaft  sind, 
ist  noch  nicht  aufgeklärt.  Vielleicht  hängt  die  Schmerzhaftigkeit  von 
dem  Sitz  (nahe  an  der  Blase  —  Philipsthal  — )  oder  von  den  be- 
gleitenden Entzündungs Vorgängen  (Lange)  ab.  Die  Entstehung  dieser 
Art  von  Karunkeln  wird  auf  Veränderungen  des  periurethralen  Gewebes 
zurückgeführt;  sie  kommen  zugleich  mit  anderen  pathologischen  Ver- 
änderungen vor,  jedoch  sind  die  Bedingungen  und  die  Art  ihrer  Ent- 
stehung noch  dunkel. 

In  zehn  Jahren  haben  Williamsou  und  Attlee  72  Fälle  von 
Urethralkarunkeln  beobachtet.  Die  Trägerinnen  gehörten  grösstenteils 
den  mittleren  Jahren  (zwischen  20 — 60  Jahren)  an;  früher  und  später 
ist  ihr  Vorkommen  höchst  selten.  44  Frauen  hatten  geboren,  28  waren 
nulliparae.    In  den  allermeisten  Fällen  sassen  sie  auf  der  hinteren  Um- 
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Dg  der  Urethral- Mündung.    In  der  Mehrzahl  der  Fälle  waren  zu- 
enuüodliche  Zustände  in  Vulva  und  Vagina   und  an  der  Portio 
öden.    Die  Sjmptome  bestanden  meist  in  Schmerzen  bei  den  Harn- 
Itktfuog   und   vermehrtem   Harndrang,   seltener    in   Schmerzen    beim 
und  Sitzen,  in  Dyspareunie  und  Pruritus  vulvae.    In  13  Fällen 
nach  der  Entfernung  Rezidive  ein. 
Gr^goire  (114)   hebt  hervor,    dass   die  Polypen   der  weiblichen 
iire  völlig  symptomlos  bleiben  können.    Meistens  aber  verursachen 
Schmerzen  bei  der  Miktion  und  bei   der  Kohabitation   und   leichte 
Dgen  nach  der  Miktion  und  bei  Berührung.    Bei  jungen  Mädchen 
sie  Masturbation  veranlassen  (?Ref.).    Fast   stets  bewirken   sie 
einiger  Zeit  Reizung  des  Blasenhalses  und  vermehrten  Harndrang. 
manchen    Fällen    können    sie    ausstrahlende   Schmerzen    nach    den 
und  nach  dem  Abdomen  bewirken  und  zu  Melancholie  führen. 
der  Entfernung  rezidivieren  sie  sehr  leicht;  durch  äussere  Insulte 
en  sie  gangränös  werden,  und  auch  die  Möglichkeit  der  Umwand- 
ln Karzinom  ist  nicht  von  Hand  zu  weisen.    Der  Sitz  der  Polypen 
entweder  an  der  Harnröhrenmündung  oder  in  der  Harnröhre  selbst, 
onders  an  der  Hinterwand  oder  auch  ringförmig  den  ganzen  Kanal 
Sie   können   einzeln    oder  in   grosser   Anzahl   vorkommen, 
erbsen-  bis  bohnengross  und  von  lebhaft  roter  Farbe.    Ihrem  ana- 
hen Bau   nach   sind   sie  entweder  Adenome  —  besonders  die  in 
Harnröhre  sitzenden  —  oder  sie  sind  Papillome  oder  von  myxoma- 
Bau.    Primär  sind  sie  als  Papillome  anzusehen,   die  Neubildung 
Gefassen  ist  wahrscheinlich  sekundär;  infolge  des  Oefässreichtums 
Dnen  sie  als  angiomatöse  Papillome  bezeichnet  werden.    Sie   können 
Kindern  und   bei  älteren  Frauen  vorkommen,  am   häufigsten    aber 
sie  im  geschlechtsfähigen  Alter.     In  ätiologischer  Beziehung  wird 
I  die  Bedeutung  akuter  und  chronischer  Entzündungen  (besonders 
Gonorrhöe)  hervorgehoben,  sowie  die  Ansammlung  von  infektiösem 
atenal  unmittelbar  vor   der  verengten  Stelle  der  Harnröhre  an  ihrer 
fälldang,  wodurch  sich  auch  das  überwiegend  häufige  Vorkommen  an 
Urethra-Mündung  erklärt.    Aus  dem  Gefässreichtum  dieser  Gegend 
dem    hier  reichlich   vorhandenen    spongiösen  Gewebe  erklärt  sich 
Gefässreichtum  dieser  Polypen. 

Koli scher  (66)  unterscheidet  eine  infektiöse  und  eine  nichtinfek- 

Form  von  Urethral-Granulationen.    Besonders  die  auf  Gonorrhöe 

benden  verursachen  starke  Blutungen  aus  der  Harnröhre.    Die  Be-* 

tlang   soll   in   Abschabung   der   Granulationen    und    nachfolgender 

lAtzung  mit  Jodglyzerin  vermittelst  des  Endoskops  geschehen. 

Hock  (55)  fand  bei  einer  54jährigen  Frau  als  Ursache  sehr  hef- 
schmerzhaften   Harndranges   eine   klein  -  hühnereigrosse   paraure- 
Geschwulst,   deren   Exstirpation    zur   Heilung  führte.    Die    Ge- 
itwulst  liess   nur   Zeichen   einer    chronischen    Entzündung    des  peri- 
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urethralen  Grewebes  eu  erkennen.  Eine  Ursache  war  nicht  nadi- 
weisbar. 

Homesse  (56)  beschreibt  ein  taubeneigroflaes  Karzinom  der  Harn- 
röhre, offenbar  von  periurethralem  Typus,  das  bei  einer  52jährigen 
Frau  nach  Trauma  gegen  die  Gegend  der  Harnröhre  entstanden  war. 
Der  Tumor  war  offenbar  nach  der  Harnröhre  zu  exulzeriert,  wdl 
Blutungen  aus  der  Harnröhre  auftraten.    Eine  Operation  unterblieb. 

Nomba  (89)  beschreibt  ein  im  Innern  der  Harnröhre  sitzendes 
breites,  ringförmiges  Geschwür  mit  papillärem,  leicht  blutendem  Grunde 
bei  einer  57  jährigen  Frau.  Die  Mundung  der  Urethra  war  völlig  nor- 
mal. Die  Symptome  bestanden  in  Gefühl  von  Schwere  in  der  Scheide, 
Dysurie,  Blutgehalt  des  Harns  und  Schwellung  der  Leistendrüsen.  Es 
wurde  die  ganze  Urethra  und  ein  Teil  der  Blase  von  der  Scheide  aus 
exstirpiert. 

Posner  (90)  führt  eine  Anzahl  der  Karzinome  des  Harnapparates 
auf  entzündliche,  traumatische  und  chemische  Beize  zurück.  Unter 
20  Fällen  von  Harnröhren  -  Karzinom  Hess  sich  12  mal  eine  voraus- 
gegangene  gonorrhoische  Striktur  nachweisen.  Unter  den  chemischeo 
Beizen  sind  Buss,  Teer  und  Paraffin  bekannt 

Freund  (44)  exstirpierte  ein  haselnussgrosses  Karzinom  der  Harn- 
röhrenmündung bei  einer  67jährigen  Virgo.  Die  Kontinenz  wurde  durdi 
Gersuny  sehe  Drehung  der  Harnröhre  um  270^  erzielt. 

Bröse  (18)  exstirpierte  bei  einer  75jährigen  Frau  ein  Urethral- 
karzinom,  das  sich  durdi  geringe  Blutungen  und  ein  klemes  Ulcus  an 
der  Urethra  bemerkbar  machte.  Da  die  ganze  Urethra  karzinomatös 
erkrankt  war,  wurde  diese  bis  dicht  an  die  Blase  und  ausserdem  der 
Urethral  «Wulst  und  die  Klitoris  exstirpiert  und  die  Blase  an  das 
Ligamentum  arcuatum  angenäht 

Levadoux(71)  beschreibt  die  von  Legueu  (siehe  Jahresberidit 
Bd.  XVII,  p.  382)  angegebene  Eröffnung  der  Urethra  oder  des  Blasen- 
halses  oberhalb  der  Harnröhrenmündung  und  unter  der  Symphyse  und 
empfiehlt  diese  Operation  zur  Entfernung  von  Steinen,  Fremdkörpern 
und  Neubildungen.  Sie  hat  den  Vorzug  vor  der  Kolpocystotomie,  dass 
das  Trigonum  und  die  Ureter- Mündungen,  sowie  die  hinteren,  seitlichen 
Gegenden  der  Blase  dem  Auge  zugänglich  werden,  femer  dass  die 
Drainage  der  Blase  und  des  prävesikalen  Raumes  ermöglicht  und  dass 
die  Entstehung  einer  Fistel  verhütet  wird.  Durch  Versuche  an  der 
Leiche  wurde  festgestellt,  dass  sich  auf  diesem  W^e  3  cm  dicke 
Steine  entfernen  lassen. 
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c)  Blase. 

1.  Auatomie  und  Physiologie. 

I.  T.  Frankl-Hochwart  nnd  A.  Fröhlich,    Kortikale  Innervation  der 

Barnblase.    Neurol.  Zentralbl.  Nr.  14  und  Verein  f.  Psych,  n.  Neurol.  in 

Wien.    Sitzung  vom  14.  VI.    Wiener  klinische   Wochenschr.   Bd.  XVII, 

ptg.806. 
t  Kroemer,   Die  Lympborgane  der  weiblichen  Genitalien  nnd  ihre  Ver- 

iaderuDgen  bei  malignen  Erkrankungen  des  Uterns.    Habilitationsschrift, 

Giessen. 
1  Lasio,  Die  Regeneration  der  Schleimhaut  der  Harnblase  in  Beziehung 

zor  operativen  Behandlung  der  chronischen  Gystitis.    Virchows  Arcbiv 

M  CLX5VIII,   Heft  t  und  Aonales  des  mal.  des  org.  gön.ur.  T.  XXII, 

psg.  1739. 
i  Lacke.  R.,  Zur  Physiologie  der  Harnentleerung.     Zentralbl.  f.  d.  Krank- 

lieitMi  der  Harn-  und  Sex.-Organe  Bd.  XV,  pag  132. 
i  Robinson,  B.,  The  vesical  trigone.     St.  Louis  Courier  of  Med.,  July. 

(Anatomiacfae  nnd  cystoskopische  Beschreibung  des  Trigonum.) 

Lücke  (4)  nimmt  für  die  Harnentleerung  nur  die  willkürliche 
Enchlaffung  die  Sphinkters  an  und  verwirft  willkürliche  Kontraktion 
des  Detrusor  und  des  Sphinkter,  sowie  einen  ständigen  Tonus  des 
fiphiDkler.  Der  Harndrang  ist  an  die  Kontraktion  des  Sphincter  inter- 
m  gebunden  und  wird  vermittelt  durch  Beize  von  der  Blase  oder 
Hanrohre  aus  ohne  Vermittel ung  des  Rückenmarkes.  Die  Intensität 
fo  Reizes  muss  genügend  gross  sein,  um  die  Fortpflanzung  der  Kon- 
tnUon  der  Blasen muskulatur  bis  zum  Sphincter  internus  zu  bewirken. 
Die  lolensität  der  Beize  ist  um  so  geringer,  je  näher  der  gereizte  Teil 
im  Sphincter  internus  liegt;  daher  ist  der  bei  gefüllter  Blase  von 
aDen  Punkten  der  Blasen  wand  aus  wirkende  Beiz  —  der  Spannungs- 
w«  —  der  wirksamste. 

Frankl-Hochwart  und  Fröhlich  (1)  bestätigten  auf  experi- 
aatidlflni  Wege,  dass  die  Miktion  primär  durch  die  Erschlaffung  des 
Bphiokter  bewirkt  wird,  indem  sie  von  der  Hirnrinde  aus  nach 
Dvehsäineidung  der  Nervi  hypogastrici  und  pudendi  eine  Erschlaffung 
i»  Sphinkters  hervorriefen. 

Lasio  (3)  studierte  die  Begeneration  der  Blasenschleimhaut  nach 

I   btferoQng  von  SchleimhautstiickeD  und    fand,   dass    die  Begeneration 

E^  vor  sich  geht  und  das  Epithel  die  wunden  Stellen  rasch  überzieht. 

I         Kroemer  (2)  vermochte  von  der  Portio  vaginalis  aus  durch  Ein- 

I  ^,  ia  diese    vom  Uterus  zur  Blase  sich   verbreitende  Lymphbahnen 

»iiDJttieren. 

2.  Allgemeine  Diagnostik  und  Therapie. 

^>  Baron i,  G.,  Di  nno  strumento  da  applicarsi  alla  siringa  a  permanenza 
per  fare  le  lavande  vescicali  a  doppia  corrente.  Gazz.  degli  osped.  e 
<Ule  clio.  No.  142.  (Seitlich  vom  Verbindungsstück  abgehendes  Zweig- 
lokr.) 
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2.  Baumgarten,  S.,  Das  25jährige  Jnbiläam  der  Gystoekopie.  Orvosok 
Lapja  Nr.  13.     (Feailleton-Artikel.) 

3.  Blasncci,  E.,  Dilatation  of  the  bladder  in  snprapubic  cystotomy. 
Med.  Record,  New  York  Vol.  LXV,  pag.  454. 

4.  B  0  g  d  a  n  i  k ,  J.,  Intraperitonealer  Schnitt  und  Schnürnaht  bei  Operationen 
der  Harnblase.  Wiener  med.  Presse  Bd.  XLV,  pag.  2129  und  Przegl. 
lek.  Nr.  40. 

5.  Brendel,  Der  aseptische  Eatheterismus.  Monatsschr.  f.  Harnkrankh.  u. 
sex.  Hyg.  Bd.  I.  Nr.  5. 

6.  Brown,  F.  T.,  Instrument  for  Illumination  of  the  bladder.  New  York 
Ac.  of  Med.,  Section  on  gen.-un  surgery.  Sitzung  vom  18.  XL  1903. 
Med.  News  Vol.  LXXXIV,  pag.  84. 

7.  —  Small-sized  ureter-cystoscope.  New  York  Ac.  of  Med ,  Section  on 
Gen.-Ür.  Dis.  Sitzung  vom  19.  X.  Med.  News  Vol.  LXXXV,  pag.  1003. 
(Kaliber  gleich  Nr.  20  der  französischen  Skala;  fdr  Kindei.) 

8.  Gabot,  F.,  A  simplified  irrigating  cystoscope  for  Observation  and  Ureter 
catheterismus.  Med.  Record,  New  York  Vol.  LXV,  pag.  519.  (Das  In- 
strument ermöglicht  die  gleichzeitige  Einführung  beider  Katheter  in  die 
Ureteren  und  die  Herausnahme  des  Gystoskops  bei  liegen  bleibenden 
Kathetern.) 

9.  —  A  combined  catheter  and  Observation  cystoscope  with  demonstration 
on  a  patient.  New  York  Ac.  of  Med.,  Section  on  Gen.-Ur.  Dis.  Sitzung 
vom  18.  V.  Med.  News  VoL  LXXXV,  pag.  667.  (Das  nach  dem  Brenn  er- 
sehen modifizierte  Gystoskop  hat  keine  eigenen  Rinnen  ffir  die  Ureter- 
Katheter,  sondern  diese  laufen  in  der  Scheide  und  der  Lichtröhre;  es 
kann  entfernt  werden,  während  die  Üreter-Katheter  liegen  bleiben ;  ausser- 
dem kann  es  als  Gperations-Gystoskop  gebraucht  werden.) 

10.  Gzerny,  Über  einen  Fall  von  lokaler  Kokainanästhesie  der  Harnröhre 
und  Blase  mit  tödlichem  Ausgang.  Beitr.  z.  klin.  Ghir.  Bd.  XXXIX, 
Supplcmentheft.  (Epileptiforme  Konvulsionen  und  Exitus  nach  Ein- 
spritzung von  7  ccm  einer  P/o  igen  Kokainlösung  in  die  Barnröhre.) 

11.  Dommer,  F.,  Ein  Spülkatheter  für  die  Blase  nach  Dom m er.  Mflnch. 
med.  Wocbenschr.  Bd  LI,  pag.  781  u.  1156.  (Doppelläufiger  Katheter, 
der  während  der  Spülung  durch  einen  olivenförmigen  Obturator  geschlossen, 
beziehungsweise  geöffnet  werden  kann.) 

12.  Douglas,  R.,  The  significance  of  pus  and  blood  in  the  urine.  Med. 
News  VoL  LXXXIV,  pag.  541. 

18  Dreuw,  Katbetersterilisator.  Münch.  med.  Wochenschr.  Bd.  LI,  pag. 
1970.     (Danipfsterilisation  mittelst  eines  Apparates.) 

14.  Faulds,  A.  G.,  Gn  the  use  of  oxygen  gas  in  distending  the  bladder  for 
cystoscopy.     Brit.  Med.  Journ.  Vol.  I,  pag.  589. 

15.  Fedoroff,  S.,  Die  Gystoskopie  bei  den  Frauen.  IX.  Pyrogo  ff  scher 
Ärztekongress,  Abteil,  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVIII, 
pag.  1864.  (Spricht  sich  gegen  das  Ott  sehe  und  Kelly  sehe  Gysto- 
skop aus.) 

16.  Ferria,  L.,  Fixateur  pour  sondes  ä  demeure.  Annales  des  mal.  des 
org.  g^n  -ur  T.  XXII,  pag.  1865  (Durch  Bänder  zu  befestigende  Klemme, 
in  der  der  Katheter  fixiert  wird.) 

17.  Galli- Valerie,  B.,  Etwas  über  Lysoform.  Therap.  Monatshefte  1908 
Heft  9.  (Fand,  dass  weiche  Gummikatheter  durch  8^/oiges  Lysoform 
8  Monate  lang  unverändert  blieben,  Hartgummikatheter  dagegen  nach 
3  Wochen  schuppig  wurden.) 

18.  Görl,  Primärbatterien  mit  Trockenelementen  (Hei lesen)  zu  Beieuch- 
tungszweckeu  (Gystoskopie  etc.)    Nürnberger  med.  Ges.  und  Poliklinik, 
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SiUimg  vom  8.  IIL  Mttnch.  med.  Wochenschr.  Bd.  LT,  pag.  860.  (De- 
raonstratioD.) 

Goldberg,  B.,  Die  keimfreie  Aufbewahmng  weicher  nnd  balbweicher 
Katbeter.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXX,  pag.  239.  (Empfiehlt 
un  oberen  Ende  eingeschnürte  Reagenzröhren,  in  deren  eingeschnOrter 
Sielle  die  erweiterte  Katheteröffnung  hängend  erbalten  wird.  Als  Kon- 
»rYitfniigsflQssigkeit  dient  1— 3^'oige  Borsäure.) 

Grosse,  F.»  A  new  female  urinal.  Med.  Record,  New  York  Vol.  LXY, 
pag.  38.  <An  einem  in  die  Scheide  einzufObrenden  Ring  befestigter 
Kautscbuk  -Sack. ) 

Grnsdeff,  W.  J.,  Cber  ein  einfaches  Verfabren  zur  sicheren  Katheter- 
steriliaierang.     Zentralbl   f.  Gjn.  Bd.  XXVIII,  pag.  895.) 
Glizy,  B.y  Description  d*un  cystotomo-äcarteur.     Annales  des  mal.  des 
org.  gto.-ur.  T.  XXII,  pag.  1379. 

Herring,  H.  T..  The  serilization  of  urethral  Instruments  and  tbeir  use 
iatome  nrinary  complaints.  London  1903,  H.  K.  Lewis.  (Spricht  sich 
fOr  Anakochen  der  Katbeter  aus,  weil  alle  Antiseptika,  wenn  sie  in 
gtnageoder  Konzentration  angewendet  werden,  die  Harnröhre  zu  sehr 
reizen.) 

Hofmeier,  Demonstration  zur  Cystoskopie.  Pbysik.-med.  Gesellscb. 
u  WOrzborg.  Sitzung  vom  4.  II.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Bd.  XLI, 
pag.  718.  (Demonstration  des  Yoelcker- Josef  sehen  Verfahrens,  s. 
Jahreaberioht  Bd    XVH,  pag.  441. 

Jacobson,  S.  D.,  The  cystoscope  in  gynecology.  New  York  Acad.  of 
Medieine,  Section  on  Obstetr.  and  Gynec.  Sitzung  vom  25.  XL  Med. 
Kecord  Vol.  LXVI,  pag.  996.  (Hebt  den  Wert  der  Cystoskopie  in  der 
Gynäkologie  hervor  und  zieht  das  elektrische  Cystoskop  dem  Kelly- 
•cben  vor,  das  dagegen  in  der  Diskussion  von  Lad  ins  ki  befürwortet  wird.) 
Jaeoby,  S.,  Instmmentarium  zur  Blasentamponade  per  viam  naturalem. 
Intl.  Polytechnik  1903,  Heft  12.  (Besteht  aus  einem  Tamponkatheter 
mit  Mandrin,  einem  Metalltnbus  zur  Entfernung  des  Tampons,  einem 
Stopfer  fftr  den  langen,  10  cm  breiten  Muslinstreifen  und  einem  langen, 
dfinoen  Mandrin.) 

Eoli scher,  G.,  und  L.  E.  Schmidt,  The  problems  of  the  technic  of 
oreteral  catheterization.  Journ.  of  Am.  Med.  Assoc.  Bd.  XLII,  pag.  1476. 
Kreps,  Demonstration  cystoskopischer  Bilder.  Verein  St.  Petersburger 
Ärzte.  Sitzung  vom  4.  V.  St.  Petersburg,  med.  Wochenschr.  Bd.  XXIX, 
ptg.  553.  (Niere,  Divertikel,  Cystitis,  Tuberkulose,  Neubildungen,  nor- 
male und  pathologische  Ureter- Offnungen.) 

Krotoszyner,  M.,  und  M.  Erotoszyner,  Aseptic  catheterization  of 
tbe  urinary  passages.  Med.  News  Vol.  LXXXV,  pag.  406. 
'  Lacke,  Über  Cystoskopie,  im  ROckblick  aus  Anlass  des  25jährigen  Be- 
tlebens derselben,  mit  Demonstration  von  Cystophotogrammen.  Med. 
Gesellscb.  Magdeburg.  Sitzung  vom  19.  V.  Manch,  med.  Wochenschr. 
Bd.  LI,  pag.  1275.  (Demonstration  eines  neuen,  von  Heynemann 
koostmierten  Photographier-Gystoskops.) 
|S1.  Lnys,  ür^tbroscopie  chez  la  femme.   VIII.  franz.  Urologenkongr.,  Ann. 

^  mal.  des  g^n.-ur.  T.  XXII,  pag.  1727. 
^'  Manasse,  L.,  Zur  Geschichte  der  Cystoskopie.  Deutsche  med.  Presse 
Nr.  9.  (Artikel  zum  25jährigen  Jubilfium  des  Nie tz eschen  Cystoskops.) 
^  Mihailoff,  N.,  Die  Cystoskopie  beim  Weibe.  IX.  Pyrogoffscher 
Äritekongress.  Abt.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  ZentraJbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVIII, 
^.  1364.    (Warnt  vor  ambulatorisch  vorgenommener  Cystoskopie.) 
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34.  Millet,  M.  C,  A  simple  method  of  cystoscopj.  JonrD.  of  Am.  Med. 
Assoc.  Vol.  XLIII,  pag.  1123. 

35.  Mnndorff,  G.  T.,  A  Suggestion  for  increasing  the  valae  of  the  cysto- 
skope  in  cases  of  haematnria.  Med.  Record,  New  York  Vol.  LXVI,  pag. 
186.  (Teilt  mehrere  nicht  gelaogene  Versuche  mit,  mit  denen  er  den 
störenden  Einflnsa  von  Blutungen  bei  der  cystoskopischen  Blasenbeobach- 
tnng  beseitigen  wollte.) 

36.  N  e  u  h  a  u  s ,  Urologische  Beiträge.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermal.  Bd.  XXXVII, 
pag.  166.  (Vergiftnngserscheinungen  nach  Einspritzung  von  a-Kokain  in 
die  Harnröhre  bei  Cystitis.) 

37.  Njrop,  E.,  Beschreibung  eines  zur  Luftaufsammlung  bei  der  Pneuma- 
turie hergestellten  Glasballons.  Zentralbl.  f.  Ghir.  Bd.  XXXI,  pag.  240. 
(Kurze  Beschreibung  des  Apparates.) 

38.  Y.  Ott,  D.,  Die  unmittelbare  Beleuchtung  der  Bauchhöhle,  der  Harnblase, 
des  Rektums  und  der  Gebärmutterhöhle  zu  diagnostischen  und  operatiTOo 
Zwecken.  Shum.  akusch.  i  shensk.  bolesn.  1903  Nr.  7,  s.  Jahresbericht 
Bd.  XVII,  pag.  324  und  Ann.  de  Gyn^ologie,  11.  S4rie,  T.  I,  pag.  121. 

39.  Polano,  0.,  Ein  neues  Cystoskopstativ.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVIII. 
pag.  1601. 

40.  Redlich,  A.,  Die  Gystoskopie  bei  den  Frauen.  IX.  Pyrogo  ff  scher 
Ärztekongress,  Abt.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVIII, 
pag.  1364. 

41.  Röchet,  Taille  hypogastrique  modifi^e  pour  arriver  a  voir  aiaement  les 
orifices  ur6töraux  dans  la  vessie.    Lyon  m^.  Nr.  21,  pag.  1038. 

42.  Röchet  und  Ruotte,  Taille  hypogastrique  modifi^  pour  arriver  a 
Toir  ais^ment  les  orifices  ur^t^raux  dans  la  vessie  ouverte.  Annales  des 
m6d.  des  org.  gän.-ur.  T.  XXII,  pag.  847. 

43.  Rosanow,  W.  W.,  Zur  Frage  der  Blasennaht  bei  Sectio  alta.  Wratsch 
1903  Nr.  26,  Ref.  St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  Bd.  XXIX,  russ.  Lii- 
Beilage,  pag.  14. 

44.  Salzer,  F.  B.,  Ein  billiges  Phantom  zum  Blasenspiegeln.  Dermat 
Zentralbl.  Nr.  6. 

44a.  Scarenzio,  A.,  La  tecnica.  della  puntura  capillare  della  Tescica.  Gaz- 
zetta  intern,  di  Medicina,  Napoli,  Anno  7^  Nr.  13,  pag.  118.     (Po so.) 

45.  Schlesinger,  A.,  Ober  Trockensterilisation  mittelst  Formaldehyd.  Arch. 
f.  klin.  Ghir.  Bd.  LXXII,  Heft  4.  (Empfiehlt  Sterilisation  der  Katheter 
durch  Formaldehyddämpfe,  die  aus  mit  Formalln  getränkten  Kieselgur- 
pastillen  entwickelt  werden.) 

46.  Seilei,  J.,  Die  Technik  der  Urethro- und  Gystoskopie.  Budapesti  Orvosi 
Uisäg  1908  Nr.  24.  Ref.  Pester  med.-chir.  Presse  Bd.  XL,  pag.  215. 
(Übersicht  über  die  gegenwärtige  Technik.) 

47.  Sporner,  H.  G.,  The  bladder  in  health  and  disease  as  demonstrated 
by  the  cystoscope.  Med.  Record,  New  York  Vol.  LXV,  pag.  609  and 
Med.  News  Vol.  LXXXIV,  pag.  428.  (Kurze  Anleitung  zur  Gystoskopie 
mit  Abbildung  von  Typen  der  verschiedenen  Blasenbilder.  In  der  Dis- 
kussion wird  besonders  das  Lewissche  Gystoskop  mit  LuftfQllung  der 
Blase  von  Füller  günstig  beurteilt,  während  es  von  R.  Guiteras  ver- 
worfen wird.) 

48.  Stern,  Kathetersterilisation.  Verein  der  Ärzte  Düaseldorfs.  Sitzung  v. 
11.  I.     Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXX,  pag.  684. 

49.  Stoeckel,  W.,  Die  Gystoskopie  der  Gynäkologen.  Leipzig,  Breitkopf 
u.  Härtel. 

50.  —  Demonstration  von  Gystoskopen.  Frank.  Ges.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn. 
Sitzung  v.  24.  X.  1908.      MQnch.   med.   Wochenschr.   Bd.  LI.      (Deroon- 
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atntion  des    SchlagiDtweit sehen  retrograden    Gystoskops    und    des 

aeaeo  Cjstoskops  von  Reiniger,  Gebbert  and  Schall) 
5L  Straus,  F.,  Demonstration  cystoskopischer  Bilder.     Mittelrhein.  Ges.   f. 

6^.  n.  Gyn.    Sitznng  vom  12.  III.    Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XIX, 

ptg.8&5. 
SL  Strauss,  A.,  Ober  Gleitmittel  f&r  Katheter.   Monatsschr.  f.  Hamkrankh. 

I.  sex.  Hygiene  Nr.  1. 
5t  Siimodt,  P.,  Versuche  aber  Trockensterilisation  mittelst  Formaldehyd. 

Arch.  {.  klin.  Ghir.  Bd.  LXXII,  Heft  4.     (Neuer  Apparat,   in   dem  auch 

die  Kathetar  sterilisiert  werden.) 
M.  Swiateekt,  J.,    Über   eine  Modifikation  der  aseptischen  Katheterein- 

mumg.    Zentralbl.  f.  Ghir.  Bd.  XXXI,  pag.  192. 
ik  Tjrmos,  J^  Ein  neoes  Verfahren  der  Blasennaht  ohne  versenkte  Nähte . 

b«  gleichzeitiger  Drainage  der   Blase.       Ghirurgija   (russisch)    Bd.   XV, 

Nr.  87. 
IL  Walker,  J.  W.  Th.,   Gaseous  versus  fluid  media  in  cystoscopy.     Brit. 

Med.  Joum.  Vol.  I,  pag.  694. 
57.  Wiiiteside,  G.  S.,   The    Gasper- Hirschmann    demonstration    and 

Photographie  cystoscope.    Boston  Med.   and  Surg.  Journ.  Vol.  GL,  pag. 

646.  (Demonstration  des  Gystoskops  und  photographischer  Blasenbilder.) 
5S.  Wilson,  Th.,  Kellys  method  of  cystoscopy  in  the  female.    Lancet 

VoL  I,  pag.  79. 
5S.  Woae,  A.  M.,  The  cystoscope,  its  diagnostic  valae.     Boston  Med.  and 

Barg.  Joam.  Vol.  GL,  pag.  344.  (Besprechung  des  diagnostischen  Wertes 

der  Cystokopie,  der  Hamsegregatoren  und  des  Ureterkatheterismus.) 
tu  Zuckerkand  1,  0.,  Zum  25jahrigen  Jubiläum  der  Gystoskopie.     Wiener 

kün.  Wocfaenschr.  Bd.  XVII,  pag.  344.    (Kurzer  geschichtlicher  Rückblick 

oater  Hervorhebang  der  Verdienste  Nitzes) 

Douglas  (12)  bespricht  die  Bedeutung  des  Eiter-  und  Blut* 
gehahs  im  Harn  und  die  Diagnostik  des  Sitzes  der  Erkrankung, 
oiuie  wesentlich  Neues  zu  bringen. 

Ober  die  Gystoskopie  11^  zunächst  das  Buch  von  Stoeckel 
(49)  vor;  dasselbe  ist  ein  ganz  ausgezeichneter  und  unentbehrlicher  Leit- 
^vien  for  die  die  Gystoskopie  erlernenden  und  ausübenden  Gynäkologen. 
£•  enthält  in  seinem  ersten  und  zweiten  Teile  eine  übersichtliche  Be-  * 
^ci'rabaDg  der  Instrumente,  ihrer  Handhabung  und  der  dabei  zu 
^nhehtenden  Antisepsis  und  Asepsis,  sowie  die  Technik  des  Ureter- 
utbeCeRBmos  und  seiner  Indikationen.  Hervorgehoben  soll  hier  nur 
venjeo,  dass  Stoeckel  sich  bei  erkrankter  Blase  mit  dem  Eathete- 
^^  nar  eines  Harnleiters  begnügt  und  dass  er  auch  bei  leichter 
CjBdiis  vegen  der  Infektionsgefahr  den  Ureteren- Katheterismus  für 
UQtniiidiziert  erklärt;  bei  Blasentuberkulose  erklärt  er  den  Ureter- 
'^'^^'^t^mus  geradezu  für  einen  Xunstfehler.  Den  Harnscheidern 
ffpoaber  wird  der  Ureier-Katbeterismus  für  weit  überlegen  erklärt.  Der 
^  —  spezielle  Teil  bringt  in  gedrängter  Kürze,  aber  mit  grösster 
^^^cnichdichkeit  und  Vollständigkeit  die  Besprechung  der  cysto- 
■"^pWwfl  Befunde  bei  verschiedenen  Cystitis- Formen,  bei  Blasen- 
^oreo,  Fremdkörpern  und  Fisteln,  ferner  bei  Anomalien  der  Ureteren 
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und  Nieren,  Nieren blutungen  und  Niereneiterungen  und  die  Prüfung 
der  Funktion  der  gesunden  und  kranken  Nieren.  Schliesslich  werden 
die  Befunde  bei  den  Erkrankungen  der  Nachbarorgane,  bei  Entzün- 
dungsvorgängen in  der  Nachbarschaft  der  Blase  und  nach  gynäko- 
logischen Eingriffen,  endlich  die  Blasenbefunde  in  Schwangerschaft^ 
Geburt  und  Wochenbett  geschildert. 

Luys  (31)  verwendet  ein  von  ihm  angegebenes  Urethroskop 
zur  Untersuchung  der  Blase  und  zur  Lokalbehandlung  von  Blasen- 
affektionen.  Dasselbe  soll  die  Applikation  konzentrierter,  stark  wir- 
kender Mittel  genau  auf  die  erkrankte  Stelle  der  Blase  erlauben,  wäh- 
rend bei  Spülungen  und  bei  Ätzung  mit  flüssigen  Medikamenten  die 
Anwendung  auf  die  ganze  Blase  geschehen  muss.  In  der  Diskussion 
bezweifelt  Paste  au,  dass  diese  Methode  einen  Vorzug  vor  der  Cysto- 
skopie  habe. 

Koli scher  und  Schmidt  (27)  beschreiben  die  Technik  der 
modernen  Cjstoskopie  und  verwerfen  alle  Cystoskope  mit  äusserer  Licht- 
quelle und  alle  Instrumente,  welche  die  Füllung  der  Blase  mit  Luft 
verlangen.  Das  Cystoskop  ist  mit  sterilem  Glyzerin  oder  mit  der 
Ca  6  per  sehen  Mischung  (Glyzerin,  Traganth,  Wasser  und  Oxycyanat) 
schlüpfrig  zu  machen.  Ist  die  Blase  infiziert,  so  muss  sie  .vor  und 
nach  der  Cystoskopie  mit  reizloser  Silberlösung  (l^oo  Protargol  oder 
2^/oo  Argyrol)  ausgespült  werden,  ebenso  sind  nach  Entfernung  der 
Ureterkatheter  einige  Tropfen  dieser  Flüssigkeit  in  die  üreteren  zu 
instillieren.  Kokainisicrung  der  Blase  ist  unnötig,  dagegen  kann  bei 
sehr  empfindlichen  Kranken  die  Einlegung  eines  Morphium-Supposi- 
toriums  in  den  Mastdarm  und  die  Injektion  von  4^/oiger  Antipyrin- 
Lösung  gute  Dienste  leisten.  Bei  Prolaps  des  Uterus  oder  der  Scheide 
soll  die  Scheide  tamponiert  werden.  Kleine  Blasenscheiden  fisteln  sind 
vor  der  Untersuchung  durch  Klammern  zu  verschliessen  und  darauf 
ist  die  Scheide  mit  Watte  zu  füllen.  Bei  schwer  auffindbaren  Ureter- 
mündungen  kann  die  V  öl  cker- Josef  sehe  Methode  gute  Dienste 
leisten.  In  manchen  Fällen  ist  die  Hebung  des  Trigonums  mit  dem  in 
die  Scheide  eingeführten  Finger  oder  mit  einem  Scheiden halter  nötig 
oder  das  Scheidenge  wölbe  muss  herabgezogen  werden.  Bei  Entzündungs- 
zuständen  des  Trigonums  kann  die  Aufschiebung  der  Untersuchung 
notwendig  werden,  bis  die  Entzündungszustände  beseitigt  sind.  Nach 
Beschreibung  der  verschiedenen  gebräuchlichen  Cystoskopie  wird  die 
von  Koli  seh  er  und  Schmidt  angegebene  Modifikation  der  Bren- 
n ersehen  Instrumentes  beschrieben  und  zum  Gebrauche  empfohlen. 
Zur  einfachen  Prüfung  der  Durchgängigkeit  der  Üreteren  wird  eine 
biegsame  metallische  Sonde  empfohlen,  welche,  wenn  es  sich  um  Auf- 
suchen eines  Ureter-Steines  handelt,  an  der  Spitze  nach  Kellys  Emp- 
fehlung mit  Wachs  überzogen  werden  kann.  Für  den  Katheteris- 
mus eignen  sich  Katheter  mit  seitlichen,  für  Injektionen  in  den  Ureter 
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mit    endBlandigem  Auge.    Zur  Messung,    wie   weit   die  Katheter 

Bgen,    erwiesen  sich  die  sogenannten  Zebra-Katheter  als  nützlich, 

solche,    welche  in    gewissen  Distanzen  verschiedene  Farbe   haben. 

der  Katheter    in   den  Ureter  nicht   weiter   vor,   so   kann   dass 

vorhergehende  Einführung  einer  Metallsonde  oder  durch  Injektion 

Merilem    Ol   erleichtert   werden.     Bei   Verstopfung   des   Katheters 

Gerionsel   sind   diese  durch    Injektion,   nicht  durch    Aufsaugen 

itfemen.       Die   Uretherkatheter    sind    mit  Form alin- Dampfen   zu 


Brown  (6)  konstatierte  eine  elektrische  Lampe,  die  bei  der  Sectio 

durch    die    Urethra  eingeführt  wird    und  den  Blasengrund    in  der 

wahrend   der  Operation  beleuchtet.    Ferner  befestigt  er  zur  Drai- 

Slaae  nach  Sectio  alta  zwei  rechtwinkelige  Katheter  mit  ihren 

ben  Fenstern  aneinander;   dieselben  haben  zugleich  eine  Öffnung 

Spitze  und  der  eine  Katheter  wird  durch  die  Wunde,  der  andere 

die  Haniröhre  nach  aussen  geleitet. 

'ÜB OD     (58)    betont   die    Notwendigkeit  einer   genauen    Unter* 
Bg   der  Blase   bei  Affektionen   der  weiblichen  Oenitalorgane,   und 
direkten  Inspektion  nach  Kelly,   die  er  in  einer  Reihe  von 
Fällen  geübt  und  erprobt  hat,  den  Vorzug  vor  den    anderen  Me- 
der  Cjstoskopie.    Er  nimmt  dieselbe  meist  in  Simsscher  Lage- 
;  erhöhtem  Kreuzbein  vor;  eine  lokale  Anästhesierung  ist  selten 
noch  seltener  eine  allgemeine.    Der  Wert  der  übrigen  Methoden 
ptoekopie  wird    keineswegs  unterschätzt,    im  Gegenteile  wird   für 
Fälle  denselben  der  Vorzug  gegeben,  jedoch  wird  die  leichtere 
ing    der  Kelly  sehen   Methode,   der  Vorzug   der   direkten  Be- 
ig    der  Blasenschleimhaut  die  Möglichkeit,  die  Ureteren  direkt 
ndieren,  endlich  noch  die  Möglichkeit,  bei  mangelhaftem  Sphinkter- 

die  Inspektion  auszuführen,  besonders  hervorgehoben. 

^  aal  da  (14)  benützte  zur  Cystoskopie  mit  Vorliebe  die  Füllung 

Blaae  mit  Sauerstoff,   dem  er  zugleich   eine   günstige  Wirkung  für 

i  Klärung  des  Harns  und  für  die  Besserung  der  Cystitis  zuschreibt 

V'alkerCöG)  bestreitet  die  Vorteile  der  von  Faulds  vorgeschla- 

IxiftfuUung  der  Blase  bei  der  Cystoskopie  und  betont,    dass  die 

Hang  mit  Flüssigkeit   nach  vorheriger  Blasenspülung    bessere  Beob- 

ktnngahilder  gibt 

Mi  11  et  (34)  schlägt  vor,  bei  blutigem   oder   trübem  Blaseninhalt 
Blaae   durch   einen   permanenten  Flüssigkeitsstrom,   der   durch   ein 
Cystoekop  geleitet  wird,  rein  zu  spülen  und  so  die  Untersuchung 
I  enndglichen. 

)trau8  (51)  gibt  die  Beschreibung  einer  Reihe  von  cystoskopischen 

sowohl   der   normalen  Blasenschleimhaut,   als  der   wichtigsten 

akungen:  Cystitis,  Odem,  Tuberkulose,  Steine,  gut-  und  bösartige 

und  Fisteln.    Bezüglich   der   Tuberkulose   bemerkt    Straus, 
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dass  eine  cystoskopische  Untersuchung  hier  entbehrlich  und  schädlioh 
ist,  weil  die  Blase  dann  eine  Füllung  nicht  vertragt  Die  letztere 
Anschauung  wird  in  der  Diskussion  von  Eober  und  Sippel  be- 
stritten. 8ippel  teilt  einen  Fall  von  doppelseitigem,  vollkommen  extra- 
peritoneal entwickelten  Ovarialkystom  mit^  in  welchem  nadi  der  Ope- 
ration eine  Ureter-Bauchdeckfistel  entstand  und  die  Cystoskopie  wegen 
Verlagerung  des  Trigonums  nach  abwärts  völlig  versagte,  ebenso  wie 
auch  die  Kelly  sehe  Inspektion  und  die  Volcker- Josef  sehe 
Methode.  Die  Fistel  schloss  sich,  bevor  ihr  Sitz  erkannt  werden  konnte, 
von  selbst  Wegen  des  Auftretens  der  Fistel  am  19.  Tage  nimmt 
Sippel  hier  eine  unvollkommene  Abknickung  des  Ureters  als  Ursache 
an.  Pfannen  stiel  erklärt  die  Einlegung  von  Ureter- Kathetern  bei 
Beekenoperationen  für  unnötig  und  schlagt  vor,  die  Uretereu  an  der 
lateralen  Seite  der  Insertionstelle  das  Ligamentum  Douglasii  aufiu- 
suchen.  Die  Anschauung  von  der  Schädlichkeit  der  Cystoskopie  bei 
BlascDtuberkulose  teilt  er  nicht  Die  primäre  Blasen  tuberkulöse  erklärt 
er  für  selten,  aber  für  vorkommend  und  für  heilbar  und  er  teilt  einen 
derartigen  Fall  mit,  in  welchem  nach  Sectio  alta  die  Blase  mit  Erfolg 
mit  Jodoform  behandelt  wurde.  Straus  betont  bezüglich  der  Beur- 
teilung der  Operabilität  des  Uteruskarzinoms  aus  dem  Blasenbilde,  dass 
dasselbe  nach  der  negativen  Seite  beweisend  sein  kann,  d.  h.  wann 
nicht  mehr  operiert  werden  kann.  Hierzu  kann  ferner  der  Katheteris- 
mus der  Ureteren  von  Wert  werden.  Die  Anilinkrebse  hält  er  anfangs 
für  gutartige  Tumoren,  die  später  karzinomatös  werden  und  zu  den 
papillären  Karzinomen  gehören.  Die  primäre  Blasentuberkulose  hält 
er  für  zweifellos  vorkommend,  aber  inbezug  auf  ihre  Heilbarkeit  ver 
hält  er  sich  skeptisch.  Er  glaubt^  dass  hinter  vielen  chronischen  Blasen« 
katarrhen  und  Pyelitiden  sich  eine  Nierentuberkulose  verbirgt:  bei 
dieser  kann  die  Blase  mit  Ausnahme  der  betreffenden  Ureter-Mündung 
völlig  intakt  sein. 

Über  die  Sterilisation  der  Katheter  liegen  folgende  Ver- 
öden tlichungen  vor. 

M.  KrotoBzyner  und  M.  Krotoszyner  (29)  schreiben  für 
die  Sterilisation  mancher  Gummikatheter  das  acht  Minuten  lange  Aus- 
kochen in  Sodalösung  vor,  wobei  die  Losung  das  Innere  der  Katheter 
vollständig  ausfüllen  muss;  nach  dem  Gebrauch  sind  die  Katheter  in 
fliessendem  Wasser  und  mit  Seifenspiritus  zu  reinigen.  Hartgummi, 
Silber-  und  Seidenkatheter  sind  in  Ammoniumsulfat-Lösuugen  ebenfalls 
fünf  Minuten  lang  auszukochen  und  dann  getrennt  in  Gaze  oder  Lein- 
wand gewickelt  aufzuheben.  Auf  dieselbe  Weise  sind  die  Ureter-Katheter 
zu  behandeln.  Cystoskope  müssen  nach  Abwaschen  mit  Seifenspiritos 
und  Wasser  zwei  Minuten  lang  mit  Gaze  oder  Watte  tüchtig  abgerieben 
und  dann    mit  Seifenspiritus   und  Alkohol    benetzt   werden;    auch  das 
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eil  ist  mit  Seifenspiritas  und  danD  mit  Alkohol  auezubüreteD.  Die 
smente  sind  fest  eingewickelt  in  mit  Seifenspiritus  benetzter  Gaze 
Leinwand  aufzubewahren. 

Brendel  (5)   empfiehlt  f&r  Qummikatheter  den  Sterilisator   von 
•le  and  als  Eünfettnngsmittel  Caspars  Eatheterpurin.    Nach  dem 
ms  ist  eine  prophylaktische  Spülung  mit   schwacher  Silber- 
hitlösung  anzuschliessen. 

Grusdeff  (21)  benützt  Metall katheter,  die  in  Niokelröhren  unter 
■tlcficwcliloss  im  Autoklaven  sterilisiert  wurden. 

Stern  (48)  empfiehlt  Auskochen  der  Katheter  in  Glasrohren 
mit  Glyzerin  und  Paraffin  zu  gleichen  Teilen  gefüllt  sind. 

Swiatecki  (54)  empfiehlt  beim  Einfuhren  des  Nelatonschen 
Fassen  desselben  mit  ausgekochter  Pinzette. 

Straass  (52)  verwirft  als  Gleitmittel  öle,  Fette  und  Glyzerin, 
«  «ach  das  Katbeter-Purin  und  empfiehlt  eine  sterilisierte  Mischung 

Tragant  (1,5:  50  Wasser)  mit  50,0  Glyzerin  mit  Zusatz  von  Queck- 
»ozyeyanat  (0,2)  oder  Formalin  (0,1). 

Die  folgenden  VerofiTentlichungen  behandeln  die  Sectio  alta  und 
Blasennaht. 

Bogdanik   (4)  bevorzugt  bei  Operationen   an   der  Blase  (Sectio 

)  die  von  Rydygier  angegebene  Eröfinung  der  Blase  an   ihrer 

Peritoneum  überzogenen  Fläche,   weil  das  Peritoneum  die  bessere 

^bang  der  genahten  Blasenwunde  gewährleistet    Zur  Ausführung 

strenge  Antisepsis  nötig.    Dor  Verschluss  der  Blase  geschieht  durch 

iufende   Schnümaht   mittelst   eines   an  beiden  Enden   mit  Nadeln 

Fadens  (nach  Art  der  Litzenführung  bei  Schnürschuhen). 
Röchet  (41,  42)  empfiehlt,  um  bei  der  Sectio  alta  die  Ureteren- 
ladangien  zuganglich  zu  machen,  einen  viereckigen,    3 — 4  cm  hohen 
ipenschnitt  mit  querer  Abtrennung  der  Mi.  recti  von  der   Insertion 
quere  Inzision  der  Blase  in   der  Nähe   des  Abganges  der  Haru- 
Mie  hinter  der  Symphyse. 

Rosanow  (43)  empfiehlt  nach  Sectio  alta  die  sofortige  Naht  der 
Mut  in  zwei  Etagen.  Kontraindikationen  sind  nur  schwere  Cystitis, 
poBtt  Blaaensteme  mit  Quetschung  der  Ränder  und  unstillbare  Blasen- 
fclBtimgen.  Einen  Dauerkatheter  nach  der  Operation  hält  er  für  ent- 
Uiriieh. 

Blasucci  (3)  hält  eine  vonichtige  Ausdehnung  der  Blase  mit 
'Tlätaigkeit  bei  Ausführung  der  Sectio  alta  für  nicht  gefährlich  und  für 
wtToll  in  bezug  auf  die  Ausfuhrung  der  Operation  und  glaubt,  dass 
äae  Kontraindikation  für  die  Blasenfüllung  nicht  besteht. 

8.  ausserdem  Cystitis  und  Nierendiagnostik. 
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Obst,  and  Gyn.  of  Brit.  £mp.  Vol.  Y,  pag.  849.  (Atresie  der  Harnröhre, 
der  Scheide  und  des  Rektums,  Kommunikation  der  Blase  mit  der  rechten 
Scheide,  Uterus  und  Scheide  doppelt  neben  anderen  Missbildungen.) 

7.  Katz,  A.,  Traitement  chirurgical  de  Texstrophie  de  la  vessie.  Paris, 
G.  Steinheil.  1908. 

8.  —  Abouchement  des  deux  uret^res  dans  TS  iliaque  pour  exstrophie 
de  la  vessie;  mort  de  pyölon^phrite  double.  Bull,  et  Mäm.  de  la  Soc. 
anat.  de  Paris.  1908.  pag.  310. 

9.  Manninge r,  W.,  Exstrophia  vesicae  urinariae;  Heilung.  Budapester 
k.  Ärzteverein,  Sitzung  vom  27.  IL  Pester  med.-chir.  Presse.  Bd.  XL, 
pag.  777.    (Heilung  durch  plastische  Operation,  einjähriger  Knabe.) 

10.  Meyer,  W.,  Ein  Fall  von  kongenitaler  Ectopia  vesicae  urinariae.  Inaug.- 
Diss.  Kiel  1903. 

11.  Muscatello,  Radikalkur  der  Blasenektopie.  Rif.  med.  Nr.  48.  (Ein- 
pflanzung der  Uretermündungen  mit  dem  Trigonum  in  den  Darm;  Knabe; 
Heilung.) 

12.  Nedelski,  Ober  einen  Fall  von  angeborenem  Vorfall  der  hinteren  Wand, 
der  Barnblase  und  des  Mastdarmes.  Rnssk.  Wratsch  1903.  Nr.  19,  rel 
Zentralbl.  f.  d.  Krankb.  d.  Harn-  u.  Sex.-Org.  Bd.  XY,  pag.  107. 

13.  Nov^-Josserand,  Exstrophie  de  la  vessie ;  Operation  de  MaydI.  Soc 
de  Ghir.  de  Lyon,  Sitzung  v.  14. 1.  Revue  de  Chir.  Tome  XXIX,  pag.  518. 
(Heilung  mit  Kontinenz.) 

14.  Oberndorfer,  Spaltbecken  bei  Blasenektopie.  Ärztl.  Verein  MAncbem 
Demonstrationsabend  vom  24.  II.  Münchener  med.  Wochenschr.  Bd.  LI, 
pag.  858.    (Demonstration.) 

15.  Rosenstein,  P.,  Ein  Fall  von  geheilter  Ektopie  der  Harnblase.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  Bd.  XLI,  pag.  288. 

16.  Simon,  0.,  u.  Joseph,  Beiträge  zur  Pathologie  der  Blase.  Beiträge 
z.  klin.  Chir.  Bd.  XXXIX,  Suppl.Heft. 

17.  S  tan  gl,  Ober  die  Entstehung  der  Bauchblasen-Darmspalten.  Arch.  f. 
kUn.  Chir.  Bd.  LXXII,  Heft  3. 

18.  Stubenrauch,  Exstrophia  vesicae,  nach  May  dl  operiert  Ärztlicher 
Verein  München,  Demonstrationsabend  v.  24.  II.  MQnchn.  med.  Wochen- 
schrift. Bd.  LI,  pag.  858.    (Demonstration.) 
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19.  TlioboiB,  A.,   CoDtribution  ä  T^tude  da  traitement  de  Texstrophie  da 

U  ¥68816  par  le  proc^d^  de  Maydl.    Tbeae  de  Paris.  1908/4.  Nr.  431. 
jS).  Wood -Jon  es.  F.,  The  natore  of  the  malformations  of  the  rectum  and 
'       «rogeniul  passages.    Brit.  Med.  Journ.  Vol.  II,  pag.  1630. 

Dietrich  (2)  erklärt  die  Entstehung  der  Blasenektopie  als 
Nge  Toneitiger  Spaltung  der  Kloaken membran. 

Mejer  (10)  beschreibt  einen  Fall  von  Blasenektopie  bei  einem 
|4  Tage  alten  Kinde  (Knaben)  und  führt  die  Missbildung  auf  Platzen 
pv  Harnblase  in  Folge  ausbleibender  Bildung  der  Harnröhre  zurück. 
Kooe  Operation,  Sektionsbefund. 

I  Wood-Jones  (20)  fuhrt  die  Ektopie  der  Blase  auf  eine  durch 
Vefschlnss  der  Urethra  bewirkte  Ausdehnung  der  Blase  und  sekun- 
mtn  Bersten  der  Blase  zurück. 

bThobois  (19)  berechnet  aus   80  aus  der  Literatur  gesammelten 
en    von  Maydlscher  Operation    bei   Blasenektopie   21  Todesfälle, 
zwar    2    unmittelbare  an  langer  Narkose  und  an  Blutung,   5  an 
iReriuniitis,  1   an  allgemeiner  Sepsis,  1  an  Fehlen  des  S  Romanum  und 

II  an  Pyelonephritis.  Ausserdem  starben  11  Operierte  in  der  2.-4. 
^oche  nach  der  Operation,  darunter  6  an  doppelseitiger  Pyelonephritis. 
|Me  May  dl  sehe  Operation  wird  bei  Blasenektopie  als  die  vorteilhafteste 
4esäehnet;  die  Sterblichkeitszifier  wird  sich  durch  Vervollkommnung 
der  Methode  wohl  vermindern  lassen. 

Gräser  (5)  fOhrte  bei  einem  5jährigen  Mädchen  mit  Blasenektopie  die 
'Kay d  lache  Operation  aus.  Die  Heilang  verlief  mit  Aasnahme  des  vorüber- 
jf^Maden  Auftretens  einer  Harn  entleeroDden  Fisteli  die  sich  nach  Einträufe- 
jlnig  TOD  Jodtinktar  schloss,  ohne  Zwischenfall  und  die  Entleerung  des  Harns 
Ifaidi  den  Mastdarm  erfolgte  ohne  Schwierigkeit. 

St  an  gl  (17)  beschreibt  6  Fälle  von  Bauchblasenspalten,  bei  denen 
iswiacfaen  die  vollkommen  getrennten  Blasenhälften  der  unterste  Teil  des  Dänn- 
daros  oder  der  Anfangsteil  des  weiter  unten  verschlossenen  Dickdarms  ein- 
Ittiadeie.  Die  Ektopie  der  beiden  Blasenhälften  wird  durch  Verdoppelung  der 
i  Iloakeo  Anlage  erklärt. 

Katz  (7,  8)  veröffentlicht  eine  Übersicht  über  die  bisher  veröffentlichten 
Opentionsmethoden  bei  Blasenektopie  und  tritt  besonders  warm  fttr  die  Me- 
tktde  Ton  S  e  g  o  n  d  ein. 

Bosenatein  (15)  berichtet  über  einen  an  der  Israöl sehen  Klinik  nach 

iet  Methode    von    Borelias    und  Berglund   operierten   Fall   voo  Ectopia 

nsicae  bei  einem  6jährigen  Mädchen.    Das  ausgelöste   Trigonum   wurde    in 

:  fta«  aas^eachaltete  Schlinge   des  S  Romanum  eingepflanzt  und  die   Wunde 

I  tiaponiert.    Das  funktiouelle  Resultat  ist  ein  völlig  befriedigendes. 

Simon  und  Joseph  (16)  beschreiben  einen  Fall  von  Ektopie  der  Blase 
mit  stark  vorspringender  Ureter-Öffnung  und  4  cm  weiter  Symphysenspalte ;  der 
lotrciti»  vaginae  war  durch  eme  HautbrUcke  in  zwei  Teile  geteilt,  Labien 
v&d  Klitoris  rudimentär,  Uterus  vorhanden,  Nabelbruch.  S.  ferner  Neubil- 
toga  der  Blase. 

Nedelski  (12)  fand  bei  der  Sektion  eines  llmonatigen  Mädchens 
Mangel  der  Harnröhre  und  Umstülpung  der  Harnblase; 
tt  wird  angenommen,  dass  die  Harnröhre  nicht  eigentlich  fehlte,  son- 
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dem  dass  sie  durch  die  infolge  schwacher  Entwickelung  des  ßphinkters 
entstandene  Umstülpang  der  Blase  noch  mehr  erweitert  worden  war. 
Zugleich  bestand  Vorfall  des  Rektums  und  der  Scheide  und  eiterige 
Peritonitis.  Als  Ursache  wird  Steigerung  des  intraabdominellen  Druckes 
schon  während  des  intrauterinen  Lebens  angenommen. 

S.  ferner  Lage-  und  Gestaltveränderungen.     Blase, 


4.  Neurosen  und  Funktionsstörungen. 

1.  Babinskin.  Boisseau,  Incontinenee  d'orine  go^rie  par  la  ponction 
lombaire.  Soc.  m^d.  des  Höp.  Sitzang  v.  29.  )Y.^  Progräs  med.  Nr.  19 
u.  Gaz.  des  Höp.  Tome  LXXVII,  pag.  499. 

2.  Bazy,  Eine  neue  Art  von  Incontinentia  urinae  noctama.  Preaae  möd. 
8  Oct. 

S.  Beilby,  G.  E.,  Enuresis.  Amer.  Medic  March  5.  u.  Med.  News.  Vol. 
LXXXIV,  pag.  285. 

4.  Bernd,  L.H.,  Incontinence  of  urine.  New  York  med.  Jonm.  VoLLXXX, 
pag.  112. 

5.  Birnbanm,  R.,  Akute  hochgradige  Harnverhaltung  bei  einer  Schwangeren 
als  tabisches  FrOhsjmptom.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXX,  pag. 
1572. 

6.  Broter,  Die  reizbare  Blase  und  ihre  Behandlung.  Philad.  Med.  Joura. 
1903.  Febr.  7. 

7.  Cantas,  Traitement  de  Tincontinence  essentielle  noctume  d'urine  par 
la  m^thode  öpidurale.    Presse  mäd.  1  Oct. 

8.  Cathelin,  F.,  Les  injections  ^pidurales;  ^tat  actnel  de  la  qnestion  en 
particnlier  dans  Tincontinence  d'nrine.    Presse  m^d.  Nr.  25. 

9.  0  o  u  r  t  a  d  e ,  D.,  Des  pollakiuries  et  de  leur  traitement  4löctriqne.  8.  franz. 
Urologenkongress.  Ann.  des  mal.  des  org.-g<^n.  ur.  Tome  XXÜ,  pag.  1718. 
(Empfiehlt  bei  neurasthenischen  Formen  von  Pollakinrie  die  Behandlang 
mittelst  konstanten  Stromes.) 

10.  Davis,  F.  T.,  The  treatment  of  nocturoal  incontinence  of  urine.  New 
York  Med.  Joum.  Vol.  LXXX,  pag.  109. 

11.  Dejardin,  F.,  Les  injections  ^piduralea  dans  le  traitement  de  Tinconti- 
nence  d'urine  et  du  prolapsus  rectal.    Arch.  prov.  de  chir.  Sept. 

12.  Dickinson,  R.  L.,  Irritability  of  the  bladder.  Med.  Soc.  of  the  state 
of  New  York.  95.  Jahresversammig.  Med.  Rec.  New  York.  Vol.  LXV, 
pag.  193. 

13.  Edgeworth,  F.,  Incontinence  of  urine  in  children.  Bath  and  Bristol 
Brauch  of  Brit.  Med.  Assoc.  Sitzung  v.  80.  III.  Brit.  Med.  Joum.  Vol.  I, 
pag.  840.  (Hftlt  Belladonna  nur  von  vorübergehender  Wirkung  und 
empfiehlt  roborierende  Behandlung  und  Trainierung  der  Blase.) 

14.  Englisch,  J.,  Über  einige  seltene  Formen  von  Iscburie.  Allg.  Wiener 
med.  Zeitung.  1908.  Nr.  14  ff.  (Nennt  unter  den  bei  Frauen  bewirkten 
Ischurieformen  besonders  die  im  Anfangsstadium  des  Uteruskarzinoms 
auftretende  Ischurie.) 

15.  Fothergill,  Irritability  of  the  bladder  af ter  confinement.  Southern  med. 
and  surg.  Journ.,  ref.  Joum.  of  Amer.  Med.  Assoc.  Vol.  XLIII,  pag- 
1336. 

16.  Genouville  et  Gompain,  Traitement  de  I'incontinence  d' urine  (variöt^ 
infantile)  par  la  faradisation  du  sphincter  urötral.   Presse  m^.  Nr.  88. 
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|I7.   Goldmann,  E.,  Zur  Frage  der  oerebralen  Blasenstöningeii.    Beiir.  z. 

kiüi.  Gkir.  Bd.  XLII.  pag.  187. 

IdL  Hain  barg  er,  A.,  Über  spinale  and  cerebrale  Störungen  der  Harnblase. 

'        Isnerratioo  and  die  Pflege  der  Incontinentia.    Therapie  d.  Gegenwart. 

1903.  Heft  9. 

19.  Her  man,  G.  E. ,   Retroversion   of  tfae  gravid  ateras.    Brit.  Med.  Joarn. 

Yol.  I,  April  16.    (Macht  aaf  die  Notwendigkeit  des  Eatheterismus  auf- 

raerkaaniy  nm  schwerere  StOrangen  von  Seiten  der  Blase  zu  verhindern.) 

SO.  Hirsch,   M.,  Die  reizbare  Blase.    Zentralbl.  f.  d.  Grenzgebiete  d.  Me^. 

m.  Chir.  Bd.  YII,  Nr.  13. 
21.  Jabonlay,  Incontinence  d'urine  essentielle  traitee  par  Tinjection  r^tro- 
rectale  da  s^rnm  artificiel.    Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.-ur.  Tome  XXII, 
I        I«8-21. 
^S.  Kapaammer,  Epidarale  Injektionen  bei  Enaresis  des  Kindesalters.  Arch. 

t  Klnderheilk.  Bd.  XXXVIII,  Heft  5/6. 
S.  Karm&n,   S. ,  Über  Enaresis  noctarna.    Bodapesti  Orvosi  Ujsäg.  Nr.  1. 

Beilage,  ref.  Pester  med.-chir.  Presse.  Bd.  XL,  pag.  749. 
^  iL  V.  Eabinyi,  P.,  Entfernung  eines  von  Blasensteinen  umgebenen  Gänse- 
:        kietes  aas  der  Harnblase.    Zentralbl.   f.   Gyn.   Bd.  XXVIII,  pag.    1482. 
>         (FaU  von  Hamretention  und  Anästhesie  der  Blase  and  Harnröhre  durch 

Erkrankung  des  Conas  medullaris.    S.  Fremdkörper  der  Blase.) 
!  S.  Lewis,  P. ,    Enaresis  in  children.     Brit.  Joum.   of  children  diseases. 
Heft  2. 
SS.  Locke,  R.,  Die  chronische  Harnverhaltung  in  diagnostischer  and  thera- 
peatiseher  Beziehang.    Jena  1908.  G.  Fischer.    (Ausschliesslich  die  Ver- 
hiltniflae  heim  Manne  berflcksichtigend.) 
27.  Main,  R.,  Note  on  a  ease  of  coma  apparently  due  to  distension  of  the 
Uadder.    Lancet.  Vol.  I,  pag.  432.    (Fall  von  länger  dauernder  Bewusst- 
'        loeigkeit  bei  akater  Hamretention.) 

l  &  Merkel,  Akute  Hamverhaltang  durch  Myome.  Ärztl.  Verein  N&rnberg, 
Sitzong  V.  2.  VL  Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XX,  pag.  1802.  (Drei 
FäUe.) 
29.  Monsseaux,  Tronbles  de  Ja  miction  chez  Tenfant  par  gravelle  sablon- 
nense  et  hyperacidit^  urinaire.  8.  franz.  Urologenkongr.  Ann.  des  mal. 
des  orfT.  g^n.or.  Tome  XXII,  pag.  1725. 
%.  Moresco,  L'  opoterapla  soprarenale  nel  trattamento  delF  atonia  vesi- 
cale.    (}azz.  degli  osped.  1903.  Nr.  98. 

31.  Naawelaers,  Incontinence  d*arine  chez  les  enfants.  Gercle  raöd.  de 
Brozellee.  1903.  5  Juin,  ref.  Zentralbl.  f.  d.  Erankh.  d.  Harn-  a.  Sex.- 
Org.  Bd.  XY.  pag.  109.  (Schlägt  täglich  1—10  Minuten  dauernde  verti- 
kale SuBpension  der  Kinder  an  den  Fassen  [!Ref.]  vor.) 

32.  Ost  heimer,  M.,  and  J.  V.  Levi,  Enuresis  in  childhood.  Amer.  Med. 
Assoc. ,  Section  on  diseases  of  children.  Joum.  of  Amer.  Med.  Assoc. 
Vol.  XLin.  pag.  1844. 

!  33.  Pfarre,  E.  R.,  Incontinence  of  urine.   New  York  Med.  Jonm.  Vol.  LXXX, 

pag.  63. 
31  Pollitzer,  C,  Ereuzschmerz  und  Dysurie  bei  kranken  Frauen.    Wiener 

klin.  Rundschau.  Bd.  XIX,  pag.  774. 
35.  Pnrslow,  C.  E.,  A  case  of  retention  of  arine  dae  to  the  pressure  of  a 

ibroid  tamonr  of  the  aterus  at  the  age  of  25  years.    Lancet.  Vol.  II, 

pig.  803.    (Druck  aaf  die  Blase  durch  ein  von  der  Hinterwand  des  Uterus 

entspringendes,  ins  Becken  eingekeiltes  Myom.) 
31  Reed,  Ch.  B.,  The  etiology  of  the  ischuria  in  retroflexion  of  the  gravid 

nterns.    Amer.  Joum.  of  Obst.  Vol.  IL,  pag.  145  u.  254. 
Jüraber.  t  Oynlkologi«  n.  eebnrtsli.    1904.  16 
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87.  Reyel,  L^ineoDtiiienee  d^nrine  Doctama  essentielle,  aon  tnütement  par 
les  injections  r^tro-rectales  da  s^rom  artificiel.  Thöse  de  Lyon  u.  Presse 
m^.  Nt.  6i. 

88.  Key,  J.  G.,  EnuresiB  der  Kinder.  Berliuer  klin.  Wochenaehr.  Bd.  XLI, 
pag.  922. 

8^.  Rieh,  H.  M.,  Urinary  conditions  in  hysteria;  with  a  report  on  three 
oaaea  of  hysierical  anniia.    Detroit  Med.  Joom.  Nov. 

,40.  Ries»  Ennieais  nocinma.  Monatssehr.  f.  Harnkrankk  n.  aex.  Hygiene. 
Heft  1. 

41.  Rüge,  C,  Über  die  puerperale  Blase  und  die  puerperale  Iscbnrie.  llouats- 
achrift  f.  Qek  n.  Gyn.  Bd.  XX,  pag.  587. 

42.  Salmon,  Tb.  W.,  Incontinence  of  nrine.  New  York  Med.  Jonni.  Vol. 
LXXX,  pag.  110. 

48.   Schärft,  P.,  Mitteilungen  Aber  epidnrale  Injektionen  in  der  Urologie. 

Wissenschaftl.  Ärzteverein  in  Stettin,  Siiaung  Yom  5.  L    Berliner  klin. 

Woehenaobr.  Bd.  XLI,  pag.  790. 
44.   Spanton    W.  B.,  Bladder  irritation  of  girls.    Med.  Preas.  Febr.  24. 
4&.  Stalberg,  S.    The  treatment  of  nootunud  inoontinenoe  of  urine.    New 

York  Med.  Joum.  Vol.  LXXX,  pag.  62. 

46.  S  trau 88,  A.,  Die  eptdnralen  Injektionen  und  ihre  Anwendung  insbe- 
sondere bei  den  Krankheiten  der  Hamwegew  Therapeat  Monatshefte. 
Heft  2. 

47.  Yagedes.  W.,  Zur  Ätiologie  der  Gynatresien.  Inang.- Dies.  Brealan  1903. 
(Fall  von  starker  Dysnrie  infolge  von  seniler  Conglutinatio  der  Labia 
majora;  Freilegung  der  Harnröhre  durch  Trennung  der  Syneehie.) 

48.  Valentine,  F.  C,  u.  T.  M.  Townsend,  Vesical  retention  of  urine. 
Med.  News,  New  York.  Vol.  LXXXIV,  pag.  1166. 

49.  Winter,  G.,  Über  die  klinische  Bedeutung  der  Retroflexio  uteri.  Wiener 
klin.  therap.  Wocbenscbr.  Nr.  1. 

50.  Witmer,  E.,  Incontinence  of  urine.    Now  Yoric  Med.  Journ.  Vol.  LXXX, 

pag.  111. 

51.  Zahorsky,  J.,  A  contribution  to  tbe  treatment  of  enuresis.  Internat 
med.  Jonrn.  1908.  Nr.  7,  ref.  Zentralbl.  f.  innere  Med.  Bd.  XXV,  pag.  854. 
(Empfiehlt  bei  Tage  ein  Diuretikum  —  zitronensaure  Salze  mit  Spir.  aeth. 
nitr.  —  bei  Nacht  Atropin  mit  Rhua  und  kalte  Übergiessungen  des 
Rtekena.) 

Über  Incontinentra  urinae  liegen  folgende  Veröffent- 
lidkungen  vor. 

Casper  (a2)  fQhrt  die  Enuresis  auf  ein  MiBsverhältnis  zwischen 
der  Innervation  des  Detrusor  und  des  Sphinkter  zurück;  es  bandelt 
sich  hierbei  um  spasmodische  Kontraktionen  des  Detrueor,  die  den 
Tonus  dee  Sphinkter  überwinden  —  ein  Zustand,  der  beim  Säugling 
normal,  beim  älteren  Kinde  pathologisch  ist 

Bazy  (2)  beschreibt  nächtliche  Harninkontinenz  bei  Erwachsenen 
als  Folge  von  Pyelitis  und  Pyelonephritis.  Infolge  der  Nierenreizung 
entleert  sich  die  Blase  von  selbst  und  zwar  tritt  dies  im  tiefen  Sehlafe  ein. 

Beilby  (3)  fand  in  keinem  Falle  von  Enuresis  pathologische 
Veränderungen  des  Harns  oder  Erscheinungen  von  Beizung  der  Blase 
oder   des    Mastdarms    und   glaubt  diese  Erscheinung  in   den   meisten 
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ppUkn  auf  Reizbarkeit  der  spinalen  Nervenxentren  zurückführen  zu 
nD».  Als  besonders  häufige  Ursache  (in  90  Vo)  wird  Masturbation 
ksebttldtgt. 

Lewis  (25)  führt  die  Enuresis  auf  Polyurie  bei  schlecht  und  vor- 
«i^end  mit  Kohlehydraten  genährten  Kindern  zurück.  Der  Harn 
iit  foo  niedrigem  spezifischem  Gewicht,  von  neutraler  oder  alkalischer 
Betktion  und  enthält  Phosphate  und  Oxalate.  Der  Reiz  zur  Entlee- 
ning  der  Blase  wird  erst  bei  ganz  gefüllter  Blase  ausgelost  und  der 
leflektoriscbe  Beiz  ist  nur  genügend  die  Blase  zu  entleeren,  aber  nicht 
ik  Kinder  aufzuwecken.  Lewis  hat  lediglich  mit  diätetischer  und 
iMiKierender  Behandlung  Heilungen  erzielt 

Monsseaux  (29)  beobachtete  bei  Hyperazidität  und  üratsand- 
bOdang  im  Kiudesalter  funktionelle  Störungen  der  Blase  bis  zur  Inkon- 
Ibeoi  bei  Tag  und  Nacht.  Der  Zustand  kann  mit  Cystitis  und  Stein- 
faUong  verwechselt  werden  und  weicht  auf  stärkere  Diurese  und  Ein- 
idirankung  der  Fleisch  nah rung. 

Bey  (38)  hebt  hervor,  dass  in^  den  meisten  Fällen  von  Enuresis 
in  Kindesalter  der  Funktionsstörung  nachweisbare  Veränderungen  des 
imgeschiedeneo  Harns  zugrunde  liegen ,  und  beweist  diese  Anschau- 
ng  durch  methodische  Untersuchung  des  Harns  in  52  Enuresis-Fällen. 
Ift  19  dieser  Fälle  wurde  eine  Kolibakteriurie  gefunden,  die  sonst  keine 
lierrortreteDden  Symptome  verursachte,  in  24  Fällen  eine  einfache 
icUeimige  Cystitis  mit  im  übrigen  ebenfalls  latenten  oder  wechselnden 
^mptomeD,  in  3  Fällen  Phosphaturie,  in  einem  Falle  vermehrte  Harn- 
Mre-Auacheidong  und  in  2  Fällen  Oxyuris.  Ein  Vorkommen  auf 
mn  nervöser  Basis  wird  nicht  für  unmöglich,  aber  für  selten  erklärt; 
toderecaeitB  können  nervöse  Erscheinungen  als  Folge  der  Enuresis  auf- 
iKCeo.  Die  Behandlung  ist  demgemäss  eine  kausale,  in  Regelung  der 
Diät  (Milch)  und  Salol- Darreichung  bestehende;  sollte  die  Funktions- 
itönug  nach  Beseitigung  der  Ursache  nicht  von  selbst  schwinden ,  so 
«erden  Faradiaation,  epidurale  Injektionen  etc.  empfohlen.  Besonders 
bei  Mädchen  ist  die  cystoskopische  Untersuchung  der  Blase  zur  Fest- 
Mdlang  einer  Cystitis  von  hohem  Werte. 

Nach  Ries  (40)  sind  bei  der  Entwickelung  der  Enuresis  3  Alters- 
grappen  zu  unterscheiden:  im  2.-4.  Lebensjahre  im  Anschluss  an  den 
pbjraologischeD  Zustand  der  unwillkürlichen  Entleerung  beim  Säugling, 
fctner  in  den  ersten  Bchuljahren  und  vor  der  Pubertät  Bei  den  2 
lenteren  Gruppen  haben  Gelegenheitsursachen,  wie  Nässe,  Verstopfung^ 
fiisuren  und  Masturbation  durch  die  Ausübung  eines  reflektorischen 
Rdaes  auf  die  Blase  Einfiuss.  Femer  können  Diabetes  und  Nephritis, 
^bamo  adenoide  Bachenvegetationen  als  Ursachen  wirken.  Die  Therapie 
loU  in  Gewöhnung  an  regelmässige  Blasenentleerung,  Reinlichkeit, 
Tonen,  frische  Luft,  Sol-  und  Seebädern  und  Faradisation  bestehen. 

16* 
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Die  Therapie  der  Enuresis  wird  von  folgenden  Autoren  be- 
sprochen. 

Davis' (10)  hält  die  Enuresis  meist  für  eine  Folge  von  spasti- 
schen Kontraktionen  des  Sphinkters,  seltener  von  Atonie  des  Sphinkters. 
Im  ersteren  Falle  werden  Bettruhe  und  Tonika,  in  letzterem  Kantha- 
riden  und  Galvanisation  der  Blase,  im  übrigen  Kausal-BehandluDg 
empfohlen. 

Ebenso  empfiehlt  Salmon  (42)  eine  diätetisch-tonisierende  Be- 
handlung und  von  Medikamenten  Strychnin,  Bhus  und  besonders  Bella- 
donna und  Atropin;  schliesslich  werden  die  epiduralen  Injektionen 
nach  Cathelin  erwähnt. 

Witmer  (50)  empfiehlt  ebenfalls  diätetische  Behandlung,  ferner 
abwechselnd  heisse  und  kalte  Duschen  und  Massage  der  Blase,  von 
Medikamenten  Strychnin  und  Belladonna. 

Bernd  (4)  empfiehlt  neben  einer  allgameinen  diätetischen  Be> 
handlung  die  Verordnung  von  Harndesinfizientien,  die  Einführung  einer 
kalten  Sonde,  kalte  Duschen,  Galvanisation  und  von  Medikamenten 
Belladonna,   bei  epileptischer  Grundlage  Antipyrin   und  Bromnatrium. 

Stalberg  (45)  erklärt  die  Enuresis  als  eine  echte  Blasen neurose, 
beruhend  auf  einer  reflektorischen  Überreizbarkett  der  Blasenmuskulatur 
und  hervorgerufen  durch  übermässige  Harnkonzentration,  Vulvitis, 
Oxyuris,  Konstipation,  Anämie  und  schlechte  Ernährung,  endlich  durch 
adenoide  Rachen  Vegetationen.  Neben  der  kausalen  Behandlung,  die 
sich  gegen  die  spezielle  Ursache  richtet,  empfiehlt  Stalberg  das  Höhe^ 
stellen  des  Bettendes  und  von  Medikamenten  besonders  Belladonna  und 
Atropin,  eventuell  Strychnin  und  Rhus,  im  Falle  des  Versagens  Elek- 
trisierung der  Blase  und  Silbernitrat-Instillationen. 

Genouville  und  Compain  (16)  empfehlen  bei  solchen  Fällen 
von  Harninkontinenz,  die  sich  aus  der  Säuglingszeit  heraus  entwickeln, 
die  Faradisation  des  Sphincter  urethrae.  55  ^/o  der  Fälle  wurden  ge- 
heilt und  nur  20  ^/o  blieben  ungebessert. 

Kdrmän  (23)  erklärt  bei  Enuresis  die  internen  Medikamente  für 
wertlos  und  empfiehlt  richtige  Erziehung  der  Blase,  Beschränkung  der 
abendlichen  Flüssigkeitszufuhr  und  Erhöhung  des  Bett-Fussendes. 

Ostheim  er  und  Levi  (32)  behandelten  90  Enuresis-Fälle  (dar- 
unter 43  Mädchen)  ausschliesslich  medikamentös  und  zwar  meist  mit 
steigenden  Dosen  (3  bis  1 5  Tropfen  pro  die)  Tinctura  Bei  laden  nae  und 
bei  Misserfolg  kombiniert  mit  Strychnin  und  Atropin  und  in  einigen 
Fällen  mit  Bromkalium  und  Elektrizität.  67  Fälle  wurden  geheilt, 
davon  37  nach  Belladonna  und  22  nach  Strychnin-Atropin-Behandlung, 
Die  Behandlung  dauerte  1 — 10,  im  Mittel  5^/2  Wochen.  Bhus  gab 
gewohnlich  keine  guten  Erfolge.  Im  Falle  der  Erfolglosigkeit  der 
medikamentösen  Therapie  wird  auf  die  epiduralen  Injektionen  aufmerk- 
sam gemacht. 
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In  ätiologischer  BeziehuDg  wird  aaf  neuropathische,  ererbte  Dispo- 
besonden  auf  Epilepsie  und  Alkoholismus  in  der  Aszendenz,  aut 
^aberkulose  und  hereditäre  Syphilis  aufmerksam  gemacht  Als  nächste 
Unachen  werden  Herabsetzung  des  Tonus  des  Sphinkters,  SchwächuDg 
des  (hganismiis  infolge  von  allgemeinen  Infektionskrankheiten  (Masern, 
Diphtherie,  Typhus,  Scharlach,  Keuchhusten),  in  einigen  Fällen  Cystitis, 
Kibetes,  Difformität  des  Kreuzbeins  und  Hyperazidität  des  Harns  be- 
idoldigt.  Von  Komplikationen  fanden  sich  am  häufigsten  (38  mal) 
TerdauuDgaelörungen,  demnächst  (17  mal)  chronische  Naso-Pharyngeal- 
litafrhe,  hypertrophische  Tonsillen  und  adenoide  Rachen- Vegetationen 
Ijc  8 mal),  vergrösserte  zervikale  Lymphdrüsen  und  Otitis  (je  4 mal), 
h  einigen  fallen  £kzem,  hereditäre  Syphilis,  Chorea,  Vulvovaginitis, 
OxTuris  und  Askariden,  endlich  Asthma  und  Masturbation  beobachtet, 
ttbrigens  hatle  die  Entfernung  von  adenoiden  Vegetationen,  wo  sie 
jVOihanden  gewesen  waren,  höchstens  nur  vorübergehenden  Erfolg  auf 
Se  FonktioDsstörung. 

Ober  die  Behandlung  der  Enuresis  mit  epiduralen  Injektionen 
ummt  zunächst  der  Erfinder  dieser  Methode,  Gathelin  (8),  das  Wort. 
Er  berichtet  neuerdings  über  die  günstigen  Wirkungen  der  epiduralen 
bjektionen  bei  Enuresis.  Es  wurden  durch  diese  Behandlung  75  ^/o 
ia  EDoresis-Fälle  dauernd  geheilt.  Die  Injektionen  wirken  durch 
das  Trauma  und  die  dadurch  hervorgerufene  Veränderung  des  Nerven- 


C  a  n  t  a  s  (7)  zieht  bei  der  Behandlung  der  Enuresis  mit  epiduralen 
bjektionen  nach  Cathelin  die  Anwendung  von  schwacher  Kokain- 
Ifiaong  der  physiologischen  Kochsalzlösung  vor.  Von  15  so  behandelten 
Fallen  wurden  13  geheilt  und  2  gebessert.  Die  injizierte  Flüssigkeits- 
nmge  soll  10  ccm  betragen. 

Dejardin  (11)  erzielte  unter  10  mit  epiduralen  Injektionen  be- 
baodelten  Inkontinenzfallen  in  9  Fällen  volle  Heilung,  einmal  blieb 
£e  Behandlung  erfolglos. 

Kapsammer  (22)  hat  nun  im  ganzen  von  45  Enuresisfällen 
38  dauernd  geheilt  und  5  gebessert.  Er  injiziert  10 — 40  com  pbysio- 
kgiadie  Kochsalzlösung  und  macht  pro  Woche  .3  Injektionen.  Wenn 
«üeEnuresia  aufhört,  empfiehlt  er  zunächst  eine  Probepause  zumachen. 
Pfarre  (33)  empfiehlt  Bekämpfung  der  speziellen  Ursache  und 
aafierdem  die  subduralen  Injektionen  nach  Cathelin,  letztere  bei 
Enmesis  auf  rein  neuropathischer  Qruudlage. 

Scharff  (43)  beobachtete  nach  epiduralen  Injektionen  sowohl 
ra  Kokain  als  von  physiologischer  Kochsalzlösung  bei  allen  jenen 
Fallen  von  Retention,  Enuresis  und  Polyurie,  bei  welchen  das  Leiden  auf 
servöeer,  nicht  auf  mechanischer  Basis  beruhte,  eine  erhebliche  Besserung 
and  sogar  Heilung  (in  ca.  75  ^/p).  Die  günstige  Wirkung  zeigt  sich 
sehon    nach    den    ersten    Injektionen.     Scharff    glaubt,    dass    durch 
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solche  Injektionen  ein  Trauma  eraeugt  wird,  da«  ähnlidi  wie  eine 
Fraktur  des  Sakrums  inbibitorisdi  auf  den  Zustand  der  Lenden-  und 
Sakralsentren  wirkfc,  so  dass  das  Blasenzentrum  gereizt  wird.  In  der 
Diskussion  weisen  Samuel  und  Krösing  darauf  hin,  dass  die  Er- 
folge sehr  vorsichtig  bewertet  werden  müssen,  weil  der  suggestive  Ein- 
fluss  der  Behandlung  sehr  schwer  ausgeschaltet  werden  könne» 

8  trau  SS  (46)  hat  von  8  Fällen  von  Enuresis  im  Kindesalter 
durch  epidurale  Injektionen  2  Fälle  vollkommen  geheilt  und  die. 
anderen,  manche  sehr  erheblich,  gebessert  Die  Zahl  der  Einspritzungen 
betrug  1 — 9,  in  2  Fällen  trat  Rezidive  ein.  Ebenso  wurden  2  Fälle 
von  funktioneller  Inkontinenz  bei  Erwachsenen  geheilt,  von  2  Fällen 
von  Poljuria  neuropathica  ein^  geheilt  und  einer  gebessert.  Strauss 
rühmt  die  Methode  der  epiduralen  Injektionen  als  gefahrlos,  leicht  aus- 
fuhrbar und  schmerzlos,  sowie  in  manchen  Fällen  augenblicklich 
wirkend.  Zur  Injektion  benutzte  er  anfangs  physiologische  KoohsaU- 
lÖBung,  später  Schleich  sehe  Mischung  Nr.  2  unter  Weglassung  des 
Morphiums  und  schliesslich  auch  des  Kokains  —  stets  mit  gleicher 
Wirkung.  Zur  Ausfuhrung  der  Injektionen  wird,  wie  schon  früher 
veröffentlicht,  eine  frisch  ausgeglühte  Platiniridium-Nadel  und  eine  aus- 
gekochte automatische  Spritze  benutzt. 

Jaboulay  (21)  sieht  in  der  essentiellen  Harn-Inkontinenz  eine 
Sympathikus-Neuroee  und  sucht  dieselbe  durch  retrorektale  Injektionen 
von  100 — 200  Gramm  physiologischer  Kochsalzlösung  zu  beseitigen. 
Bei  zwei  Mädchen  von  20  und  25  Jahren  wurde  diese  Methode  mit 
Erfolg  angewendet  Die  Methode  ist  den  epiduralen  Injektionen  vor- 
zuziehen, weil  letztere  nur  die  zum  Plexus  hypogastricus  tretenden 
sakralen  Nerven,  die  retrorektalen  Injektionen  den  Plexus  unmittelbar 
beeinflussen.  Die  Injektionen  werden  an  der  Spitze  des  Steissbeins 
oder  neben  derselben  ausgeführt. 

Revel  (37) berichtet  über  drei  von  Jaboulay  durch  retrorektale 
Injektionen  von  100 — 150  ccm  Kochsalzlösung   geheilte  Enuresisfälle. 

Babinski  und  Boisseau  (1)  sahen  von  Lumbalpunktion  sehr 
gute  Wirkung  bei  Harn-Inkontinenz;  ein  17 jähriges  Mädchen,  das 
seit  dem  7.  Lebensjahre  an  Inkontinenz  litt,  wurde  durch  zweimalige 
Lumbalpunktion  völlig  geheilt. 

Moresco  (30)  hat  von  Injektion  von  150  Gramm  von  Neben- 
nierenextrakt (1 :  50000  bis  1  :  25000)  in  die  Blase  und  einstündigem 
Verweilen  daselbst  günstige  Wirkung  bei  Atonie  der  Blase  beobachtet. 

Über  Störungen  der  Blase  aus  zentraler  Ursache  wird 
von  folgenden  Autoren  berichtet: 

Birnbaum  (5)  teilt  einen  Fall  von  akuter  Harnverhaltung 
infolge  beginnender  Tabes  bei  einer  im  vierten  Monate  Schwangeren 
mit,  die  früher  an  Lues  gelitten  hatte.  Die  Blase  reichte  bis  zum 
Rippenbogen  und  enthielt  5  Liter  Harn. 
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Ooldmann  (17)  beobaditete  Blaaenstdrungen  infolge  eines  in 
die  Sebidelhöhle  dnrobgebrochenen  Uiberkulöeen  Absseaaet  vom  linken 
Schdtelbein  aus.  Es  war  Harndrang  vcurhanden,  aber  die  Blase  konnte 
BOT  schwer  oder  gar  nicht  entleert  werden.  Die  Blasenstörungen 
weidso  dorch  Dmck  des  Eiters  auf  die  Rindensubstanz  erklari»  und 
zwar  lagen  die  unteren  swei  Drittel  der  hinteren  Zentralwindung,  Teile 
der  oberen  und  unteren  Scheitelwindung  und  der  oberen  Schlafen- 
windiug  im  Bereich  des  Druckes. 

Hamburger  (18)  sieht  in  der  Inkontinenz  nicht  eine  Lahmung 
der  Blase,  sondern  eine  Störung  der  automatischen  Regulierung,  als 
derai  Sitz  er  das  Ganglion  mesentericuni  infsrius  und  als  deren  Bahn 
er  den  N.  hypogastricus  ansieht  Bei  der  Inkontinena  kt  die  Harn- 
entleerung dem  Willen  und  den  Impulsen  entrückt,  die  durch  die  Nn. 
erigentes  von  den  Zentralorganen  zur  Blase  dringen.  Von  cerebralen 
Stömngen  fuhrt  ein  einseitiger  Herd  in  der  Rinde  im  Zentrum 
semioTale  oder  in  der  kortikalen  Kapself^serung,  im  Thalamus  opticus 
oder  im  Linsenkern  zu  einer  Inkontinenz,  die  nur  so  lange  dauert,  bis 
die  Inneryation  der  anderen  Seite  ausgenutzt  wird.  Dagegen  führt  eine 
doppelseitige  Lähmung  an  den  genannton  Stellen,  vollständige  Quer- 
dnrditrennung  und  transversale  Rückenmarkserkrankung  au  dauernder 
Blaeenstörung. 

Andere  nervöse  Störungen  der  Blase  werden  von  folgenden  Autoren 
beeproehen: 

Broter  (6)  eridärt  für  gewöhnlich  eine  entzündlidie  Erkrankung 
des  Blasenhalses  oder  eine  Kompression  desselben  als  Ursache  der 
sogenannten  „irritable  bladder'S  Er  empfiehlt  Borsäure -Spülungen 
oder  Silbernitratinstillationen  und  Ichthyol  (20 — 10  ^/e)  und  wenn 
DÖtig  Anästhesierung  der  Blase  mit  Kokain  (1  ^/o)  oder  Antipyrin  (4  ^/o). 

Dickinson  (12)  führt  die  Blasenreizung  in  den  meisten  Fällen 
sof  eine  Entzündung  des  Trigonums  zurück  und  beschuldigt  Mastur- 
batioa  als  eine  häufige  Ursache.  Der  Zustand  der  Blase  muss  durch 
dai  Qrstoekop  festgestellt  werden. 

Hirsch  (20)  hält  die  sogenannte  „reizbare  Blase^  als  einen  wohl- 
diarakterisierten  Symptomenkomplex  aufrecht  und  erklärt  für  dessen*" 
l^liniflche  Grundlage  eine  Hyperästhesie  der  Blasenschldmhaut,  welche 
auch  objektiv  nachzuweisen  ist.  Er  unterscheidet  zwei  Formen  von 
Beisblase,  eine  solche  ohne  pathologischen  Befund  —  „nervöse  Beiz- 
blaae^  —  und  eine  Reizblase  mit  einfacher,  nicht  entzündlicher  Hyper« 
imie  der  Blasenschleimbaut  —  „hyperämische  Reizblase^.  Bei  ersterer 
wirken  nervöse  und  psychische  Momente  ein,  während  bei  der  zweiten 
Form  Kongestionen  zu  den  Beckenorganen  von  Einfluss  sind.  Bei  der 
zweiten  Form  kann  es  selbst,  wenn  auch  selten,  zu  Blasenblutungen 
bmimen.  Die  Symptome  bestehen  besondere  in  Harndrang  und  in 
der    Folge     kann     es    zu    konzentrischer    Hypertrophie    der   Blasen* 
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Muskularis  kommen.  Bei  der  nervösen  Beizblase  ist  eine  Lokal- 
behandlung kontraindiziert  und  nutzlos,  nur  könnte  eine  vorsichtige 
methodische  Dehnung  der  Blase  von  Nutzen  sein.  Dagegen  ist  bei 
der  hyperamischen  Form  eine  adstringierende  Lokalbehandlung  indiziert 
Im  ganzen  ist  die  Therapie  häufig  ohne  wesentlichen  Erfolg,  besonders 
ist  sie  bei  schon  eingetretener  Muskelhypertrophie  machtlos. 

Span  ton  (44)  beschuldigt  als  Ursache  von  Blasenreizung  bei 
kleinen  Madchen  das  Tragen  von  wollenen  Unterkleidern,  deren  Härchen 
sich  an  die  Genitalien  anhängen  und  in  Urethra  und  Blase  gelangen 
können.  Von  anderen  Ursachen  von  Blasenreizung  bei  Kindern  werden 
Diabetes,  Azoturie,  Steinbildung,  Tuberkulose  und  maligne  Neubil- 
dungen der  Blase  angeführt. 

Valentine  und  Townsend  (48)  führen  14  Gruppen  von 
vesikalerHamretention  an:  Retention  infolge  von  AUgemeinerkrankungen, 
hysterische  und  simulierte  Retention  (von  letzterer  wird  ein  Fall  bei 
einem  18jährigen  Mädchen  pitgeteilt),  Retention  infolge  von  Unter- 
drückung des  normalen  Harndrangs,  Retention  infolge  von  Exzessen 
in  Baocho  et  Venere,  Retention  aus  Furcht  vor  Schmerz  (bei  schmerz- 
hafter Miktion),  ferner  durch  Strikturen,  akute  Urethritis,  Fremdkörper 
und  Tumoren.  Er  .dringt  auf  die  Behandlung  der  Ursache  der  Reten- 
tion und  warnt  vor  zu  rascher  Entleerung  der  Blase  wegen  der  Mög- 
lichkeit einer  Blutung  ex  vacuo. 

Die  Harnreteution  infolge  von  Erkrankungen  der 
Genitalien  wird  von  folgenden  Autoren  erörtert : 

Winter  (49)  hebt  hervor,  dass  die  bei  Retroflexio  vorhandenen 
Blasenbeschwerden  meist  nicht  von  der  Retroflexio  selbst  abhängen. 
Erst  wenn  ausserdem  der  neurasthenische  Biasendrang  auszuschliessen 
ist,  ist  man  berechtigt,  eine  Verzerrung  der  Blase  als  Folge,  der  Retro- 
flexion  und  als  Ursache  der  Blasenbeschwerden  anzunehmen. 

Reed  (36)  führt  die  Harnreteution  bei  Retroflexio  uteri  gravidi 
nicht  auf  direkte  Kompression  der  Urethra  und  des  Blasenhalses,  sondern 
auf  Kompression  der  hauptsächlichsten  motorischen  Nerven  der  Blase 
und  der  Beckenganglien  zurück,  so  daß  es  sich  also  um  eine  Druck- 
lähmung handeln  würde.  Bei  Becken anomalien,  die  eine  Reizung  der 
sensiblen  Blasennerven  bewirken,  wird  der  Zustand  herbeigeführt,  der 
als  „irritable  bladder''  bekannt  ist.  Blasenretention  im  Wochenbett  und 
nach  Exstirpation  von  Bauch-  und  Beckengeschwülsten  wird  durch 
Schwächung  der  Bauchmuskeln  und  durch  die  Rückenlage  bewirkt. 

In  der  Diskussion  betont  Bacon,  dass  die  mechanische  Kom- 
pression der  Harnröhre  entweder  direkt  oder  durch  Odem  nicht  ganz 
geleugnet  werden  kann.  Ko lischer  bezweifelt,  dass  ^n  Druck  auf 
die  Nerven  und  Ganglien  und  die  dadurch  entstehenden  zirkulatorischen 
und  trophoneurotischen  Störungen  allein  die  Funktionsstörungen  der 
Blase  bei  Retroflexio  uteri  gravidi  bewirken  könne. 
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Pollitzer  (34)  beapricht  die  Ursachen  der  Dysurie  (Strangarie, 
lüeDtion,  lacfauria  paradoxa)  bei  Krankheiten  der  Genitalien.  Von 
Erankheiten  der  Vulva  kommen  besonders  die  senile  Involution  und 
itrophie  der  Schleimhaut  des  Vestibulums  und  der  Scheide,  ferner 
Ee  goQorrhoiaohe  Vulvitis,  die  Eraurosis  vulvae,  das  Odem  der  Vulva, 
rkmoBieD  (Fall,  Stoss,  Stuprum,  Geburtsverletzungen),  Ulcus  induratum, 
Lopas,  Elephantiasis,  Ulcus  rodens,  Neubildungen  der  Vulva,  die  auf 
b  Urethra  übergreifen,  Pruritus  vulvae  (bei  Karzinom,  Gonorrhoe, 
(Nabeiea»  Soor  etc.)  und  Rhagaden  an  Dammnarben  in  Betracht.  Von 
tnnkheiteii  der  Urethra  und  Blase,  die  mit  Erkrankungen  der  Genital- 
ji|ane  zofiammenhangen ,  werden  erwähnt: .  Dilatation  der  Harnröhre 
lorefa  Koitus  bei  Fehlen  oder  Aplasie  der  inneren  Genitalien,  Strikturen 
kr  Ebumrohre,  Entzündungen,  Infektionen  und  oberflächliche  Ver- 
Mnmgen  der  Harnröhrenschleimhaut,  Harnröhrenkarunkeln ,  Gystitts 
ptd  „reizbare  Blase".  Krankheiten  der  inneren  Genitalien  können  Kom- 
peHion  d&r  Harnröhre  und  des  Blasenhalses  und  damit  Funktions- 
Monmgen  der  Blase  bewirken;  solche  Erkrankungen  sind  besonders 
Melrhia  ond  Endometritis,  Kolpitis,  Fremdkörper  der  Scheide^  Inversion 
ia  vorderen  Scheidenwand,  Prolaps  und  Inversion  des  Uterus,  Torsion 
fa  Uterus  durch  Stieldrehung  von  Geschwülsten,  Hämatometra  und 
ffimatokolpoB,  Tumoren  (besonders  Myome)  Extrauteringravidität, 
Eetroflezio  uteri  und  pathologische  Anteflexion,  Parametritis  anterior, 
^^^nmeiritis  adhaesiva,  endlich  die  normale  Schwangerschaft. 

Hieran    schliessen   sich   zwei  Mitteilungen   über  die   Störungen 
iler  Blaseiifunktion  im  Wochenbett. 

Rüge  (41)  fuhrt  in  Obereinstimmung  mit  Stoeckel  die  puer- 
pvale  Ischurie  auf  die  bei  der  Geburt  entstehenden  Verletzungen  der 
Blase  surück  und  unterscheidet  3  Grade  solcher  Lähmungsfolgen: 
1.  Sphinkterodem ,  2.  Sphinkterödem  mit  Odem  des  Trigonums  und 
1  Sphinkterödem  mit  Trigonumödem  und  Blasenwandhlutungen.  In 
12  von  ihm  untersuchten  Fällen  von  cystoskopisch  untersuchten  puer- 
poilen  Fällen  fand  sich  nur  der  leichteste  Grad  —  das  Sphinkter- 
odtm  —  vor.  Aus  diesen  häufigen  Verletzungen  der  Blase  erklärt 
■ch  auch  die  leichte  Infizierbarkeit  der  puerperalen  Blase  durch  den 
Kstheterismus.  In  allen  Fällen  fand  sich  zugleich  die  Blase  stark 
lijperämisch  und  sowohl  Arterien  wie  Venen  stark  gefüllt;  ausserdem 
!  varen  die  Ureterwülste  und  das  Ligamentum  interuretericum  stark 
Wrortretend.  Die  Kapazität  der  Blase  war  niemals  vermindert.  In 
i  eioein  Falle  fand  sich  als  Neben befund  eine  kleine  Ureterzyste,  die 
bei  der  Ureterkontraktion  vorübergehend  mit  ihrer  Kuppe  in  der 
ürecermündung  sichtbar  wurde. 

Fothergill  (15)  empfiehlt  bei  Blasenreizung  im  Wochenbett  das 
bfoBom  oder  Extractum  Buchu  mit  Salol  oder  mit  Tinctura  Hyo- 
KTimi. 
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6.  BlasenblutuDgeo. 

1.  Berg,  G.,  Stypiol  in  der  urolo^ischen  Pr%zi8.  Zentralbl.  f.  d.  Kraakh. 
d.  Harn-  a.  8ez.^0rg.  Bd.  XV^  Heft  1. 

2.  Grelinski,  Jitiologie  der  Blutangen  bei  akuter  kompletter  HaniTerhal- 
tttDg.  Prxgl.  lekarsk.  Nr.  25,  ref.  DeaUcke  med.  Wochenscbr.  Bd.  XXI, 
pag.  1037. 

3.  £  ö  g  1 ,  £.,  Über  die  Yerwertung  des  Stypticin  in  der  urologiscbeu  Praxis. 
Monatsber.  f.  Urologie  Bd.  IX.  pag.  65. 

4.  vonKnbinyi,  P.,  Gefthrlicbe  Blutung  aus  den  Harn  wegen  während 
der  Schwangerschaft    Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVIII,  pag.  783  u.  1478. 

5.  Schild,  W.,  £in  Fall  von  Pemphigus  mit  Affektion  der  Harnblasen- 
schleimhant.  Y.  intemat  Dermatologenkongresa.  Zentralbl.  f.  d.  Krankh. 
d.  Harn-  u.  Sex.-Organe  Bd.  XV,  pag.  565. 

Grelinski  (2)  führt  die  Blutungen  bei  Harnverhaltung  nach 
KathefcerismuR  nicht  auf  eine  plötsliche  Hyperämie  der  Blasenwand 
(Guyon)  zurück,  sondern  auf  chronische  krankhafte  Veränderungen 
der  Blase. 

vonKttbinyi  (4)  beechreibt  einen  Fall  von  starker  Blasen- 
blutung  mit  doppelmannskopfgrosser  Ausdehnung  der  Blase,  Bildung 
eines  grossen  Blutkuchens  in  der  Blase  und  vollständiger  Harnreten- 
tioa  bei  einer  im  8.  Monate  Schwangeren.  Nach  wiederholtem  ver- 
geblichen Eatheterismus  wurde  die  Urethra  mit  He  gar  sehen  Stiften 
erweitert  und  dann  mit  dem  Finger  eing^angen,  worauf  sich  V»  Liter 
geronnenes  Blut  und  mehrere  Liter  Harn  entleerten.  Durch  die  wieder- 
holten Katheter-Einführungen  war  eine  diphtheridsche  Gystitis  hervor- 
gerufen worden.  Die  Blutung  wird  auf  Platzen  eines  varikoseo  Ge- 
fässes  der  Blasenschleimhaut  nach  Heben  einer  schweren  Last  zurück- 
geführt ;  die  oystoskopische  Untersuchung  nach  der  Genesung  ergab  ein 
dickes  horizontal  verlaufendes  Gefäss  vorne  am  Blasenhals.  Eine 
Woche  nach  der  Operation  trat  Partus  praematurus  ein. 

Eo lisch  er  (66)  zahlt  als  Ursachen  vom  Blasenblutungen 
Pbosphatkonkremente ,  hämorrhagische  Entzündung  des  Trigonums, 
ferner  Granulationen  der  Harnröhre  und  traumatische  Strikturen  auf. 
Bei  Pbospfaatkonkrementen  ist  zunächst  eine  interne  Therapie  su  ve^ 
suchen;  die  hämorrhagische  Entzündung  des  Trigonums  ist  durch  Gu- 
rettement  und  Kauterisation  zu  behandeln. 

Schild  (5)  fand  in  einem  Falle  von  Haut-Pemphigns  mit  intermü- 
tierender  Hämaturie  mittelst  des  Gyetoskops  blasige  Eruptionen  auf  der  Blasen- 
schleimhant  in  verschiedenen  Entwickelungsstadien. 

K  0  g  1  (3)  empfiehlt  das  Stypticin  zur  palliativen  Bekämpfung  von  Blasen- 
blutungen und  fand  es  namentlich  in  2  Fällen  von  chronischer  Cystopyelitia 
mit  Hämaturie  nach  Hamretention  und  Katheterismua  im  Wochenbett  sehr 
wirksam. 

Berg  (1)  fand  in  mehreren  Fällen  von  Blaeenblutungen  (in  2  Fallen 
nach  Lithothrypsie)  das  Stypol  als  Hämostatikum  sehr  wirksam. 
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6.  Cjstitis. 

1.  r.  Arsdftll,  C.  B.,  The  etiology  of  acute  and  chronic  cystitis.  Medicine, 
Jalj  1903,  re£  ZentralU.  f.  d.  Eraokh.  d.  Harn-  u.  Sex.Org.  Bd.  XY, 

2.  Aradne-Meanard,  Traitement  de  la  cjBtite  htoorroldale.  Presse 
■M.  1903»  pag.  681.  (Beschreibt  eine  auf  Grund  tod  Hämorrhoiden  und 
Gicht  entstehende  CystitiapForm,  die  innerlich  mit  Ol.  Therebint»  Kampfer 
und  Gaaioreum,  sowie  mit  Opium- Suppositorien  zu  behandeln  ist) 

3.  Askanazy,  H^Überüropuraltabletten.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Bd.  XLI, 

4  Baisehy  R.,  Bakteriologische  und  experimentelle  Untersuchungen  über 
Cfstitis  nach  gynäkologischen  Operationen,  Beitr.  f.  Geburtsh.  u.  Gjo. 
Bd.  VUr,  pag.  297. 

1  —  Erfolge  in  der  prophylaktischen  Bekämpfung  der  postoperatiyen  Cystitis- 
ZntnibL  f.  Gyn.  Bd.  XXYIII,  pag.  380. 
I  iw  Baradttlin»  G.»   Komplikationen  Ton  Seiten  der  Harnblase  bei  Appen- 
dizitis.    Monatsber.  f.  Urologie  Bd.  IX,  pag.  705. 
I  I.  Berg,   Cystitis-BehaDdinng.    Therapie  d.  Gegenwart  Nr.  4     (Empfiehlt 
Instillationen  von  Guajakol  und  Jodoform,  in  öl  suspendiert) 

&  —  Ober  hartnäckige  Blasenkatarrhe.  LH.  Idittelrhein.  Ärztetag,  Münchener 
med.  Woehenschr.  Bd.  LI,  pag.  1073.   (S.  Berichtigung  ebenda  pag.  1184.) 

9.  Bering,  F.,  Helmitol.    Therap.  Monatsh.  Nr.  2. 

l(K  —  Helmitol  als  Hamdeeinfiziens.    Therapie  d.  Gegenwart  Nr.  7. 

I(k.BIuni,  y..  Die  Harnvergiftung  (Urot<»xämie  und  Urosepsis).  Yolk- 
taanns  Sammlung  klin.  Vorti-äge,  N.  h\  Nr.  365. 

11.  Bozeman,  N.  G.,  CountecH>pening  in  the  vagina  for  artificial  bladder 

I  draioage.  Med.  Assoc.  of  the  Greater  City  of  New  York,  Sitzung  v.  11  lY. 
Med.  News,  New  York  Vol.  LXXXIY.  pag.  1052. 

12.  Brück,  E.,  Experimentelle  Untersuchungen  ttber  die  Wirkung  des  Uro- 
tropins  und  Neu-Urotropins.    Inaug.-Di8S.  Breslau  1903. 

13.  Brnos,  C,  Streptotbricose  des  voies  urinaires;  recherches exp^rimentales. 
Annales  des  maL  des  org.  gän.-ur.  T.  XXII,  pag.  1601  u.  1725. 

14  Buttersack,  Helmitol.    Deutsches  Arcb.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXX. 
Id.  Cecchi,  Diagnose  und  Behandlung  der  Kolibazillen-Cystitis  im  Kindes- 
alter. II  Morga^i,  August,  ref.  Brit.  Med.  Journ.  Yol  IL  Epitome  Nr.  256, 
15a.Cbrobak,  R.,  Über  Retroyersio  und  Retroflexio  uteri  gravidi.    Yolk' 

Banns  Sammlung  klin.  Yorträge,  N.  F.  Nr.  377. 
1€.  Comba,   C,   Kolibazillen-Cystitis  bei  Kindern.    Riv.  di  Clin,   pediatr. 

April, 
n.  Comby,  J.,  Traitement  de  la  cystite  infantile.    Journ.  des  practiciens, 

ref.  Gazette  des  Höpitaux,  T.  LXXII  pag.  907. 
1&  Coraiai,  G.,  Die  (Gegenwart  von  Typhusbazillen  im  Harn.    Gazz.  degli 

Mped.  e  delle  din.,  10.  Juli. 
19.  Doktor,  C,  Die  Beziehungen  des  Bacterium  coli  commune  zur  Schwefel 

waseerstoffgärong  des  Harnes.    Monatsschr.  f.  Hamkrankh.  u   sex.  Hyg, 

Bd.  I,  Heft  9. 
Stt.  Dowd,  J.  H.,  Gystitis.    Buffallo  Med.  Journ.,  ref.  Med.  Record,  New 

York.  Yol.  LXY,  pag.  816. 
,    n.  Ebstein,  L.,  Hetralin.  Deutsche  med.  Woehenschr.  Bd.  XXX,  25.  August. 
2i  SUiot,  A.  R.,  Bacteriuria  with  special  reference  to  colibacteriuria.    Med. 

News  Yel    LXXXY,  pag.  357. 
U.  £ly,  A.  H.,   Colon  bacillus  infection  of  the  female  genito-urinary  tract. 

New  York  SUte  Journ.  of  Med.,  May. 
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24.  Feleki,  H.,  Der  Danerkatheter  als  Hilfsmittel  bei  ambulanter  Behti 
luDg  einzelner  Blaaenkrankheiten.  Zentralbl.  f.  d.  Erankfa.  d.  Harn 
8ex.0rg.  ßd.  XV,  pag.  289. 

25.  Fenton,  F,  Clinical  notes  od  tbe  aae  of  urotropin  in  pyaria.    New  1\ 
land  Med.   Monthly,  October  1902,  ref.  Monatsber.  f.   Urologe  Bd« 
pag.  22.   (Empfehlung  des  Urotropin  bei  Erkrankungen  des  Nieren beckei 

26.  Fraenkel,  6.,  Hetralin,  ein  wirksames  Mittel  gegen  Cystitis  u.  Pyeli 
Monatsschr.  f.  Hamkrankb.  u.  sex.  Hygiene  Bd.  I,  Heft  9. 

27.  Freudenberg,  A.,  Ober  Kampfersäure  als  prophylaktisches  Mittel  ge|| 
Eatbeterfieber.     Berl.  klin.  Wochenschr.  Bd.  XL,  Nr.  1. 

28.  Garceau,  E.,  La  cystite  chronique  rebelle.  Aus  dem  Englischen  Ql 
setzt  von  L.  Imbert;  Annales  des  mal.  des  org.  g^n.-ur.  T.  XX.,  pag.  S 

29.  Gerstenberg,  Fomitin.  Ges.  f.  Geburtsb.  u.  Gyn.  zu  Berlin,  Sitzi 
▼.  28.  X.  1903.    Zeitschr.  f.  Geburtsb.  u.  Gyn.  Bd.  LI,  pag.  198. 

30.  Geyer,  Helmitol.    Therap.  Monatshefte  Nr.  3. 

31.  Godard,  L.,  Indications  principales  de  la  cystotomie  sus-pubienne   d' 
gence.    These  de  Paris  1903/4  Nr.  12.     (Empfehlung  der  Sectio  alta 
hartnäckiger  Cystitis.) 

32.  G  0 1  d  b  e  r  g ,  B.,  Die  Verhütung  der  Haminfektion.  Wiesbaden,  J. 
Bergmann. 

33.  —  Erfolge  in  der  Verhütung  der  Haminfektion.  Allg.  ärztl.  Verein  Eö 
Sitzung  V.  16.  XL  1903.    Maochener  med.  •  Wochenschr.  Bd.  LI,  pag.  41 

34.  —  Wirkungen  und  Nebenwirkungen  neuer  Urinantiseptika  (Urotropi 
Hemitol,  Hetralin).    Zentralbl.  f.  inn.  Med.  Bd.  25,  pag.  569. 

35.  Griffith,  B.  B.,  Soroe  experiences  in  the  treatment  of  cystitis.  Medii 
Fortnightly,  St.  Louis,  November  25. 

36.  Green,  R.,  Helmitol  und  Hetralin.  Norsk  Mag.  f.  Laegevidensk,  Nr. 
ref.  Zentralbl.  f.  d.  Erankh.  d.  Harn-  u.  Sex.-Org.  Bd.  XV,  pag.  489. 

37.  Gu^pin,  Sublimat  bei  Harninfektion.  Acad.  de  M^decine,  Sitzong 
19.  I.    Gaz.  des  Höpitaux  T.  LXXVII,  pag.  73. 

38.  Gnyon,  F.,  Des  cystites  blennorrhoKques  et  tuberculeuses.  Joomal  di 
practiciens  1903  Nr.  5. 

39.  —  Les  yariations  de  la  virulence  et  la  Chirurgie  urinaire.  Annales  di 
mal.  des  org.  g^n.-ur.  T.  XXII,  pag.  1681. 

40.  Handfield-Jones,  Retroversion  in  the  gravid  uterus  as  a  cause« 
acute  cystitis.  Brit.  Journ.  of  Obstetr.  1903,  Oktober.  (S.  Jahreaberich 
Bd.  XVII,  pag.  727  u.  735. 

41.  Harris on,  G.  T.,  Remarks  upon  microbial  or  mycotic  cystitis  in  -womei 
Am.  Journ.  of  Obstetr.  Vol.  IL,  pag.  95. 

42.  Heine,  W.,  Über  DarmBlasenfisteln  infolge  von  Darmdivertikeln.  Zen 
tralbl.  f.  d.  Erankh.  der  Harn-  u.  Sex.-Organe  Bd.  XV,  pag.  401  ff.  a 
Inaug.-Diss.  Leipzig. 

43.  Herbert,  Über  das  Vorkommen  von  Typhusbazillen  in  den  Faeces  um 
im  Urin  von  Typhusrekonvaleszenten.  M unebener  med.  Wochenschr 
Bd.  LI,  pag.  472. 

44.  Honsell,  B.,  Über  die  Abszesse  des  Spatium  praevesicale  (Retzii).  Beitr 
z.  klin.  Chir.  Bd.  XLI,  pag.  491. 

45.  Jacobson,  Über  interne  Wirkung  von  Formaldehyd.  LXXVI.  Deatsch« 
Naturforscherversammlung  zu  Breslau,  Abteilung  f.  inn.  Med.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  Bd.  XVII,  pag.  1159. 

46.  Jessnitzer,  E.,  Über  die  erweiterte  abdominelle  Totalexstirpation  bei 
Uteruskarzinora  nach  Wertheim.     Inaug.-Diss.  Leipzig  1903. 

47.  Jones,  H.,  Zwei  Fälle  von  Retroversion  des  schwangeren  Uterus  mit 
akuter  Erkrankung  der  Blase.  Journ.  of  Obstetr.  and  Gyn.  of  Brü 
Emp.  1903,  Heft  10. 
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|i&  Kelemen,  HelmitoL    Heilkonde  Nr.  5. 

#.  Keeney,  F.  W^   The  ose  of  formaldehyde  as  a  preservaiive  in  nrine. 

New  York   Med.   Joarn.  Vol.  LXXIX,   Febr.  27.     (Verwirft  das   Eorm- 

aldehyd   «la  Konservierungsmittel  des  Harns,  weil  dadurch  die  Eiweiss- 

reaktion  unsicher  gemacht  wird.) 
ML  Ke/BB,  E.  L.,  Bacterioria.   New  York  Med.  Joum.  Vol.  LXXX,  pag.  897. 
iL  —   Cystikifi.    Gritical  Rey.  Ref.  Journ.  of  Am.  Med.  Assoc  Vol.  XLIII, 

pag.  837.     (Empfiehlt  bei   akuter  Cystitis  Eztr.  Hyoscyami  und  Bella- 

doniifte  mit  Extr.  Baeha  n.  Ealiumbromid.) 
SSl  Koliacher,  G.,  Gicatrization ;   blood  yessels  in  ulcus  of  the  bladder. 

Med.  News  Vol.  LXXXY,  pag.  926. 
BL  Kornfeld,  F.,  Zar  Ätiologie  nnd  Klinik  der  Bakteriorie.    Wiener  med. 

Preaae  Bd.  XLY,  pag.  1019. 
li,   —  Zor  Symptomatiologie  der  Urosepsis.    K.  E.  Ges.  der  Ärzte  za  Wien. 

Sitzang  Tom  3.  VI.     Wiener  klin.  Wochenschr.  Bd.  XVII,  psg.  662. 

r  Kran 8.  B.,  Die  Bakterien  der  gesunden  und  kranken  Harnwege.  Hand- 
buch der  Urologie  von  Frisch  und  Zuckerkandl.  Wien,  A.  Holder. 
(Obersichtlicbe  und   ausgezeichnete  Darstellung  der  in  der  ausgedehnten 

i:      Literatur  niedergelegten  Untersuchungsergebnisse.) 

i6L  Landsteiner,  K.,  und  O.  Stoerk,  Über  eine  eigenartige  Form. von 
cfaiontscheii    Cystitis.      (v.  Hansemanns   Malakoplakie.)      Zieglers 

I       Beitr.  f.  patbol.  Anatomie  Bd.  XXXVI,  Heft  1. 

p,  Ledermann,  R.,  Hetralin.  Deutsche  med.  Presse  1903  Nr.  20.  (Zieht 
ha  Ureteritis  nnd  Cystitis  das  Hetralin  dem  Urotropin  u.  Helmitol  vor.) 

|tfL  Lewitty  M.,  Helmitol.  Deutsche  mediz.  Wochenschr.  Bd.  XXX,  pag. 
10660 

tt.  Liebtenstern,  R.,  Ein  Beitrag  zur  Metaplasie  des  Harnblasen-Epithels. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  Bd.  XVII,  pag.  351. 
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Readiv6  der  KotfisieL  In  der  Diakiusioii  wird  von  Bazy  die 
Notvcndigkeit  hervorgehoben,  daas  man  in  Bolchen  Fällen  immer  von 
der  Baochhahle  ans  zum  Schlnss  der  Fistel  vorgehen  müsse.) 
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Zmiächflt  sind  einige  Arbeiten  über  Ätiologie  der  Blaseninfek- 
üttB  anzuführen. 

Gujon  (B9)  nimmt  an,   dass  in  der  Urethra  gesonder  Personen 
KotibttDllen,  Streptokokken  nnd  andere  pathogene  Mikroorganismen  im 
Zsstande    der   loaktivität    sich    aufhalten    und    dass    sie    aber   unter 
y^Bsligen  Bedingungen  virulent  werden  können.     In  der  Blase  schaffl 
L-aamentlich    die  Retenüon  solche   günstige  Bedingungen,   wobei   wahr- 
ndieiilich  die  Dehnung  der  Wand  eine  Rolle  spielt    Für  den  Wechsel 
MT  Virolenx  der  Mikroorganismen  kommt  vor  allem  die  Resistenzkraft 
^itr  Gewebe  in  Betracht,   die  von  Alter,  Geschlecht^  Konstitution,  Er- 
^jMbniDgaxaBtand  etc.    beeinflus^t  wird.     Organe   von  gehemmter  Ent- 
vickdung,  z.  B.  gelappte  Nieren,  scheinen  gegen  Infektionen  weniger 
ndeffstandsfäbig  zu  sein.     Die  Harnwege  werden  weniger  widerstands- 
Stu^  wenn   ihr  anatomischer  Bau  und  ihre  Funktion  verändert  ist,  so 
^Veaonders   die   in   ihrer  Funktion    beschrankte  Blase   und   das  Nieren- 
ukeckea.     Je  hochgradiger  die  Betention   ist   und  je  länger  sie  dauert, 
|4e8to  noefar  verschlimmern  sich  die  durch  die  Infektion  bewirkten  Ent- 
löndangsvorgange.     Bei  infizierter  Blase  werden  durch  Einlegung  eines 
(  Xkuerkatheters  oder  durch  wiederholten  Eatheterismus  die  krankhaften 
r^Sjoptome  beseitigt,  weil  der  infizierte  Harn  entfernt  und  die  Resistenz- 
.  krmft  der  Blasenwaud  erhöht  wird.    Besonders  wird  durch  lange  Dauer 
infektioeer  Prozesse  die  Resistenzfahigkeit  herabgesetzt.    Bei  Operationen 
an  den  Harn  wegen  kann  der  Operateur  manchmal  den  Zeitpunkt  für  die 
Operation  wählen,  in  welchem  die  Resistenzkraft  eine  bessere   ist  oder 
es  kann  vor   der  Operation  durch   geeignete  Behandlung  die  Virulenz 
der  Mikroben  vermindert  und  die  Resistenzfähigkeit  gesteigert  werden. 
Harrison  (41)   sieht  die  häufigste  Quelle  der  Infektion  für  die 
Blase  ausser  in  dem  Katheterismus  in  spontanem  Eindringen  der  Urethral- 
and  8chddenkeime   und  besonders   auch  in  dem  Durchbruch  parame- 
traner  Eiterherde  in  die  Blase,  endlich  in  der  Infektion  auf  dem  Blut- 
wege bei  allgemeineD  Infektionskrankheiten.     Er   bekämpft   ferner  die 
6 uyonscbe  Anschauung,  dass  Cystids  allein  kein  Fieber  bewirke,  und 
da»    das  Auftreten   von  Fieber   bei   Cystitis   für    Infektion   der  Niere 
spreche. 

Als  häufigste  Infektionsträger  werden  Rolibazillen,  Staphylo-  und 
Slieplokokken,  Gonokokken,  Tuberkelbazillen,  Microeoocus  ureae,  Hefe- 
«sd  Seldinraelpüze   beaeichnet.     Für  den   Katheterismiis   empfiehlt  o* 
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genaueste  Asepsis  und  Vorsicht  beim  Zurückziehen  des  Katheters, 
Schleirohautverletzungen  zu  vermeiden.  Von  den  inneren  Mit 
schreibt  er  dem  Natrium benzoat  und  dem  Salol  die  beste  desinfiziere 
Wirkung  zu,  und  zur  Blasenspülung  werden  Silbernitrat  (1:20 
Borsaure  und  Itrol  (0,2 :  1000)  empfohlen.  Bei  nekrosierender  exj 
ierender  Cystitis  soll  nur  mit  warmem  Wasser  oder  Kochsalzlös 
ausgespült  werden  und  die  nekrotischen  Fetzen  sind,  eventuell  n 
Dilatation  der  Harnröhre,  zu  entfernen.  Tritt  nach  nekrotischer  Cysn 
Schrumpfung  und  Parese  der  Blase  ein,  so  soll  dieselbe  durch  wai 
Wasserspülung  allmählich  gedehnt  werden.  In  schweren  Fällen  h 
die  Einlegung  eines  Dauerkatheters  oder  die  Kolpocystotomie  notweo 
werden. 

Kornfeld  (54)  beschreibt  das  Symptomenbild  der  Hamsep 
wobei  er  von  den  Hamorganen  ausgehende  und  allgemeine  Erscl 
nungen  unterscheidet.  Neben  den  Blasenerscheinungen  erwähnt  er  '' 
sonders  das  Harnfieber  (isolierter  akuter  Fieberanfall,  rekurrieren 
und  chronisches  Harnfieber),  ferner  die  vom  Magen-  und  Darmtrak 
und  die  vom  Nervensystem  ausgehenden  Erscheinungen.  Ausserd 
gibt  es  eine  chronische,  fieberlos  verlaufende  Urosepsis,  die  das  B 
der  allgemeinen  Kachexie  bietet  und  zur  Verwechselung  mit  andei 
Organkrankheiten  Veranlassung  geben  kann.  Von  den  von  seiten  i 
Nervensystems  auftretenden  Erscheinungen  werden  Migräne,  TreuM 
Schwindelanfllle  und  Tetanie  erwähnt  In  der  Diskussion  verbrei 
sich  Blum  über  die  Symptome  von  Seiten  des  Nervensystems. 

Blum  (10a)  fuhrt  die  Harnvergiftung  für  gewöhnlich  auf  Har 
retention  in  der  Blase,  seltener  auf  Harnretention  in  den  Nieren  zurae 
Da  jedoch  das  Absorptionsvermögen  der  Blasenschleimhaut  für  Hat 
flüssigkeit  gering  ist,  so  sind  besonders  zwei  Momente,  die  Stauui 
und  der  in  der  Blase,  beziehungsweise  im  Nierenbecken  vorhandene  g 
steigerte  Druck,  und  endlich  die  Kontinuitätstrennungen  des  Epitha 
von  hoher  Bedeutung.  Die  Keime  können  entweder  durch  den  K 
theterismus  eingeführt  sein,  jedoch  wird  auch  die  Möglichkeit  des  Eil 
dringens  der  Keime  aus  der  Urethra  durch  direktes  Weiterwacbsen  od< 
durch  Übergang  aus  den  Lymphwegen  oder  durch  die  Blutgefässe  i 
die  Blase  hervorgehoben.  Auch  der  Transport  von  pathogenen  Uretbit 
Keimen  durch  sterile  Instrumente  in  die  Blase  wird  als  möglich  lief 
vorgehoben.  Als  häufigster  Infektionserreger  wird  der  Bacterium  ool 
genannt,  jedoch  glaubt  Blum,  dass  die  allgemeinen  Zustände  hi 
Urosepsis  häufiger  durch  Misch infektion  mit  Eiterkokken  als  durd 
Kolibazillen  allein  bewirkt  werden. 

Das  bei  Urosepsis  entstehende  unter  Schüttelfrost  auftretende  Fiebe 
wird  entweder  durch  die  Bakterien  selbst  bewirkt,  es  kann  aber  aud 
durch  bakterienfreie,  jedoch  für  Körpergewebe  giftige  Substanzen  Fiebe 
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werden.   Von  sekundärer  Bedeutung  sind  die  thermogene  Kraft 
Nieren  und  nervöse  Einflüsse. 

Blum  unterscheidet  demnach  ein  Intoxikationsfieber  bei  aseptischem 
und    akuter   HamTcrhaltung,   ein    Infektionsfieber  von   akutem 
ndem  oder  subakutem  Typus   und   ein  nervöses  Fieber  durch 
ktion  (chronisches  Hamfieber).     Die  Symptome  von  Seiten  des 
üetdauangskanals  bestehen   in   Trockenheit  von  Zunge  und    Schlund 
der  Speichelsekreten,   Erbrechen   (manchmal   Hämatemesis) 
pation   und   seltener   Diarrhöen.     Die    zerebralen   Symptome    be« 
in   Kopfschmerzen,  Migräne,  Schwindel,  Ohrensausen,   schwerer 
igkeit,  selten  in  Krämpfen.     In  diflerentialdiagnostischer  Beziehung 
men  besonders  Urämie,  Diabetes   mellitus  und    insipidus  und  Ma« 
in  Betracht;   die  urologische  Untersuchung,    besonders  auch   die 
kopie  sichert  die  Diagnose.     Die  Behandlung  besteht  in  Beseiti- 
der  Retentiön,  in  absoluter  subjektiver  und  objektiver  Asepsis  und 
Kochsalnnfusionen  zur  Verdünnung  der  zurückgehaltenen  toxischen 
ixen. 
EI 7   (23)    macht   auf  die  häufige   und   häufig  unerkannte   Koli« 
Uen- Infektion  der  Harnmenge,  namentlich  bei  Kindern,  vom  Dann 
unter  Vermittelung  von  Vulva  und  Vagina  aufmerksam;  dieselbe 
n  septische  und  toxämische  Folgeerscheinungen  bewirken.     Bei  der 
idlung    verwirft    er   die    kritiklose    Anwenduug   der    Harn -Anti* 
ika   und    spricht  sich  für  lokale  Therapie  unter  Vermittelung  des 
ikope  aus. 
Doktor  (19)  führt  neuerdings  den  Nachweis,  dass  das  lebende, 
Harne    Schwefelwasserstoffgärung    hervorrufende   Agens    ein    mit 
d^bazillen  identischer  Mikroorganismus  ist. 

▼.  Are d al  1  (1)  glaubt,  dass  viele  der  bei  Cystitis  nachgewiesenen 
Arten  von  Mikroorganismen  —  es  wurden  bis  jetzt  30  Arten  be- 
tohrieben  —  geringe  Pathogenität  besitzen  und  dass  es  besonderer 
IfonieDte,  wie  Traumen,  Ernährungsstörungen  etc.  bedarf,  um  sie  viru- 
leal  xn  machen. 

▼.  Z  e  i  s  s  I  (92)  steht  bezüglich  der  Ätiologie  der  Cystitis  auf  dem 
Boden  der  Anschauung  Ouyons  und  nimmt  in  Übereinstimmung  mit 
Bovs  i  n  g  an,  dass  die  hamstoffzersetzenden  pyogenen  Mikroorganismen 
fie  Erreger  der  Cystitis  sind.  Auch  die  Verschleppung  von  Urethral- 
Keunen  in  die  Blase  wird  als  mögliche,  wenn  auch  seltene  Ursache 
der  Cystitis  angenommen.  Als  häufigste  Ursache  der  Cystitis  wird  die 
Gonorrhöe  angesprochen. 

Ooldberg  (32)  veröffentlicht  eine  übersichtliche  Darstellung  des 
keotigen  Standes  der  Frage  von  der  Harninfektion.  Bezüglich  der 
Ursache  derselben  wird  betont,  dass  es  spezifische  Erreger  der  Harn- 
nfektion  nicht  gibt,  sondern  dass  die  bekannten  Erreger  der  Wund* 
bMttiOD,  der  Dermatomykosen  und  der  Schleimhautentzündungen  auch 

Jita-Mber.  1  Cynlkologie  n.  Oelrarteh.    1904.  17 
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die  Ipjrr^er  der  Haroiufektion  sind,  dass  alle  gefu^deDeu  Mikroorga- 
nismen mehr  oder  weniger  ausserhalb  des  lebenden  menschlichen  Or- 
ganismus lebens*  und  entwickeluogafahig  sind  und  dass  nur  sporenfreie 
vegetative  Spaltpilzformen  ii^  Betracht  kommen.  Im  Anschluss  hieran 
werden  die  Wege  der  Harninfektion,  der  zirkulatoriscbe  Weg  für  Nieren 
und  Blase  und  die  Harninfektion  von  aussen,  einerseits  durch  Eon- 
tinuitatstrennung,  andererseits  durch  die  Urethra  —  sowohl  spontan 
als  provoziert»  wobei  der  letzteren  Art  der  Hauptanteil  zufallt  —  be- 
sprochen. Hierauf  wird  die  Notwendigkeit  und  die  Technik  der  Des- 
infektion, sowohl  der  subjektiven  als  der  objektiven,  der  Umgebung 
der  Urethra  und  der  Instrumente,  eingehend  besprochen.  Für  den 
Eatheterismus  beim  Weibe  ward  die  Reinigung  der  Labien,  der  Vulva  und 
des  Mens  Veneris  mit  heisaem  Wasser  und  Seife,  dann  die  Abspulung 
des  Seifenschaumes  mit  sterilem  Wasser  oder  Borlösung,  die  Abreibung 
derTeUe  von  innen  nach  aussen  mit  Watte  und  l^/oo  Sublimat-Kochsalz- 
Lösung  und  die  Einlegung  eines  in  Sublimatlösung  getränkten  Tajmpons 
dicht  unter  der  Harnröhrenöffnuog  zwischen  die  kleinen  Labien  verlangt 
Per  urethralen  Infektton  wird  ein  geringer  Wert  beigemessen,  da  die  ge- 
wöhnlichen Mikroorganismen  der  Harnröhre  nicht  pathogen  sind.  Die 
einzuführenden  Instrumente  sind  stets  physikalisch  zu  sterilisieren,  weil 
die  physikalische  Sterilisierung  der  chemischen  weit  überlegen  ist,  und 
die  Einführung  nicht  sterilisierbarer  Instrumente  ist  auf  das  notwen- 
digste Mass  zu  beschränken.  Auch  Gummikatheter  können  durch 
Auskochen  oder  im  Wasserdampf  sterilisiert  werden.  Die  Katheter  sind 
in  sterilem  Wasser  oder  Borlösung  oder  im  leeren  Bohre  aufzubewahren. 
Als  Gleitmittel  werden  besonders  steriles  Glyzerin  oder  noch  besser 
Olivenöl  empfohlen.  Bei  schon  infizierter  Blase  ist  vor  und  nach  dem 
Eingriff  die  Desinfektion  der  Blase  und  der  Harnröhre  nötig,  wozu 
sich  Silbernitratlöaung  (l^oo)  am  besten  eignet.  Dagegen  wird  die 
interne  Hainanüseptik  als  ein  nicht  sicherer  Schutz  vor  Infektion  und 
nur  als  eine  Ergänzung,  nicht  als  Ersatz  der  externen  urologischen 
Antisepsis  bezeichnet  Die  Verhütung  der  Weiterverbreitung  der  In- 
fektion besteht  besonders  in  der  Bekämpfung  der  Hilfsursacben  (Re- 
tention, Zusammenhangstrennung,  Kongestion,   allgemeine  Schwäche). 

Ferner  enthält  die  Monographie  Goldbergs  eine  Menge  spezieller, 
hier  nicht  näher  zu  wiederholender  Vorschriften  über  die  Antiseptik 
bei  den  einzelnen  Eingriffen,  beim  Katheterismus,  der  Blasenspülung, 
der  Dilatation  der  Harnröhre,  dem  Dauerkatheterismus,  dem  Harnl^ter- 
katheterismus  und  der  Cystoskopie,  der  Lithotripsie  und  der  Eröffnung 
der  Blase,  wobei  besonders  der  Katheterismus  durch  Laien  und  Wärter 
berücksichtigt  ist,  femer  die  verhütenden  Massnahmen  bei  Oonoiriiöe, 
Tuberkulose,  Litbiasis  und  Blasengeschwülsten. 

Dowd  (20)  unterscheidet  eine  oberflächliche  und  eine  interstitielle 
Pystitisi  je  nachdem  nur  die  Mukosa  oder  die  Muskularis  erkrankt  ist 
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Ibt  ÜDlektkm  der  tieferen  Sebichten  ist  eine  Verringerung  der  Wider- 
iNffidijfiiMgkeit  der  Grewebe  und  die  Anwesenheit  pyogdner  Bakterien 
«AHerlick.  Zur  Behandlung  der  akuten  Cjatiüs  empfiehlt  er  Elotleerung 
fe  Blase  und  Füllung  derselben  ohne  Katheter  mit  schwacher  Siiber- 
■itraüöeang  (1  :  16000).  Bei  ehronisoher  Cystitis  wird  Extr.  Hyoecyamt, 
Bdladoona  und  Kantharidentinktur  kombiniert  empfohlen. 

Noble  (70)  betont,  dass  durch  die  Einführung  der  Cysioskopie 
im  Erkenntnis  gewonnen  wurde,  dass  die  Cystitis  häufig  keine  Erkran* 
kamg  dar  ganzen  Blase  sei,  sondern  auf  umschriebener  Erkrankung  und 
Geediwürsbildung  beruhe.  Zur  Inspektion  der  weiblichen  Blase  ist  das 
Kell 7 sehe  Verfahren  das  geeignetste,  während  für  die  Katheterisation 
iv  Ureteren  das  elektrische  üreterencystoskop  vorzuziehen  ist  Die 
^bei  mitgeteilten  Fälle  von  Blasenerkrankung  betreffen  einen  Fall  von 
AflKhwürsbildung  auf  der  gesamten  Blaseninnenfläche,  der  durch  Cysto- 
pnie  and  örtliche  Behandlung  mit  Silbernitrat  zur  Heilung  geführt 
fnrde,  femer  einen  Fall  von  Phosphatsteinen  und  Blasenulzeration, 
lAndi  ortliche  Behandlung  geheilt. 

Cecchi  (15)  fand,  dass  bei  Koli-Cystitis  die  Kolibazillen  ein  spe- 
aischea   Seram    erzeugen,    das    auf    Bazillen    agglutinieitod   einwirkt. 
Ja  sieben  Fällen  wurden  fünf  Arten  von  Kolibazillen  gefunden,  jedoch 
had  die  Agglutination  auch  durch  das  Serum  der  gleichen  Art,  nicht 
^nth  das  einer  der  anderen  Arten,  statt.    Die  Infektion  der  Blase  findet, 
M  die   Kolibazillen   häufig  in    der  Vulva  kleiner   Kinder  angetroffen 
[iMden,   auf  direktem  Weg  durch   die  Urethra  unter  Vermittlung   der 
I  Yolva  statt   und  nicht  auf  dem  Blutwege  oder  durch  die  Darm  wand. 
Comba  (16)  erklärt  die  Kolibazillen-Cystltfs  im   fVühen  Kinded- 
I  alter  für  häufig.     Die  Symptome  bestehen  in  remittierendem  und  inter- 
[  BiittiereDdeni  Fieber,  Anorexie,   Erbrechen,   schwerem  Ergriffensein   des 
I  Allgemeinbefindens,   Dysurie  und   Albuminurie.      Der  Verlauf  ist  ein 
langer  und  schwerer  und   es  kann   zur  Infektion  der  Niere    kommen. 
Die  Infektion  wird   am  häufigsten  per  urethram   angenommen;    Hyper- 
nädität  des  Harns  erleichtert  wahrscheinlich  die  Infektion.    Zur  Behand- 
lung werden  ProtargoMnjektionen   in  die  Blase  empfohlen.     In  einem 
Bchveren  Falle   wurde   das  Celli- Volon  tische  Antikoli  •  Serum   mit 
gotan   Erfolge  angewendet. 
I         Comby  (17)   behandelt  die  Cystitis   im    Kindesalter   im    akuten 
8tidiiiin  mit  Bädern  unter  Zusatz  von  Stärke,  Kleie,   Leinsamen   etc., 
vtiiDen  Kataplasmen  und  wannen  Klystieren  mit  Opium-Zusatz;  nach 
AUaof  des  akuten  Stadiums  maeht  er  bei  eitrigem  Harne  Blasenspülungen, 
vBid   zwar   bd  Koliqystitts  mit  schwachen  Lysol*  oder  Kaliumperman« 
guatUsuDgeo.     Innerlich  wird  Urotropin    g^eben,   das  nicht  wie  das 
^1  irritierend  auf  Magen  und  Darm  wirkt.    Bei  tuberkulöser  CyBtitis 
laden  Instillationen  von  Qomenol-Ol  (1 :  10  bis  1 : 5),  bei  gonorrhoischer 
Cvstitis  Silbemitrat-Spülungen  (1 — 2^/oo)  geraten. 

17* 
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Hieran  sohliessen  sich  einige  Mitteilungen  über  besondere 
Formen  der  Gjstitis. 

Ouyon  (38)  teilt  einen  hartnäckigen  Fall  von  gonorrhoischer  Cjstitis 
mit,  der  nach  vergeblichen  Silbemitrat-Instillationen  mittelst  Silbernitrat- 
spülungen  und  Dauerkatheter  behandelt  werden  soll. 

Bruni  (13)  infizierte  die  Blase  von  Tieren  mit  Streptothrix  und 
fand  nur  dann  eine  Cystitis,  wenn  vorher  eine  Verletzung  der  Blasen- 
schleimhaut stattgefunden  halte,  oder  wenn  nachher  durch  Unterbindung 
der  Urethra  eine  Retention  bewirkt  worden  war.  Die  Streptothrix  führte 
zu  Exfoliation  des  Epithels  und  drang  in  die  Muskelschicht  ein,  deren 
Elemente  degenerierten  und  schwanden.  Bei  Injektion  in  das  Nieren- 
parenchym entstand  eine  akute  Glomerulonephritis.  Bruni  schliesst 
aus  seinen  Versuchen,  dass  durch  Btreptothrix-Infektion  der  Harnwege 
auch  beim  Menschen  ähnliche  entzündliche  Lokal-  und  Allgemein- 
Erscheinungen  hervorgerufen  werden  können,  wie  durch  andere  patho- 
gene  Mikroorganismen. 

Garceau  (28)  führt  die  hartnäckige  Cjstitis  entweder  auf  Tu- 
moren, Steine  und  Tuberkulose  oder  auf  das  Ulcus  simplex  der  Blase, 
auf  senile  oder  auf  einfache  Cjstitis  zurück;  ausserdem  können  eine 
solche  Cjstitis  bewirken  Niereneiterungen,  Ureteritis,  in  die  Blase  auf- 
gebrochene Abszesse  und  zweilappige  Blase;  endlich  kann  die  Hyper- 
ämie des  Trigonums  eine  hartnäckige  Cystitis  vortäuschen. 

Das  einfache  Geschwür  der  Blase  sitzt  meist  an  der  Hinterwand 
der  Blase  in  der  Nähe  des  Ureters,  es  ist  rund,  4 — 5  cm  im  Durch- 
messer, oberflächlich  mit  etwas  verdickten  Rändern  und  sehr  empfind- 
lich, es  ist  meist  nur  ein  Geschwür  vorhanden,  jedoch  kann  sich  auf 
der  Vorderwand  ein  zweites,  sekundäres  Geschwür  durch  Kontakt 
bilden.  Es  heilt  mit  strahliger  Narbe,  jedoch  kann  auch  die  Ober, 
fläche  der  Narbe  wieder  exulzerieren.  Als  Ursache  (ein  derartiger  Fall 
wird  angeführt)  wird  der  Druck  des  Kopfes  bei  der  Geburt  gegen  die 
vordere  Beckenwand  und  eine  gleichzeitige  Katheter-Infektion  beschul- 
digt. Zur  Unterscheidung  von  einem  tuberkulösen  Geschwüre  wird 
als  wichtig  hervorgehoben,  dass  sich  das  einfache  Geschwür  mit  Kalk- 
salzen inkrustiert,  das  tuberkulöse  dagegen  nicht.  Zur  Behandlung  wird 
Curettage  und  Ätzung  des  Geschwürs  empfohlen. 

Die  einfache  chronische  Cystitis  kann  sich  bei  geschwächten  und 
älteren  Personen  zu  dem  Bilde  einer  hartnäckigen  Cystitis  entwickeln. 
(Fünf  Fälle  bei  Frauen.)  Innerlich  ist  Urotropin  abwechselnd  mit 
Salol  zu  geben  und  auf  stärkere  Diurese  hinzuwirken.  Ortlich  werden 
vor  allem  Borsäure- Spülungen  empfohlen,  sowie  die  Höllenstein- Atzung 
der  Geschwüre.  Bei  sehr  hartnäckigen  Fällen  kommt  die  Curettage 
der  Blase  und  eventuell  die  Kolpocystotomie  in  Betracht,  letztere  aber 
nur,  wenn  die  übrigen  Hamwege  gesund  sind. 
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Die  senile  Cjatitis  (drei  Fälle  bei  Frauen)  wicle)*8ieht  hartnäckig 
Jm  gewöhnlichen  palliativen  Behandlungsmethoden,  nach  deren  Er- 
■bopfan^  die  Cystotomie  auszuführen  ist 

Die  chronische  Cystitis  im  Kindesalter  ist  meist  Folge  einer  Nieren- 
Brknuikiizig,  weshalb  bei  jeder  Cystitis,  die  der  Behandlung  trotzt,  das 
Augenmerk  auf  die  Nieren  gerichtet  werden  muss. 

Die  UreteriUs  als  Begleiterscheinung  einer  chronischen  Cystitis  tritt 
■rieft  bo  Gonorrhöe  und  Tuberkulose  auf.  Pollakiurie,  Schmerzen 
des  Ureters,  Schmerzhaftigkeit  der  Ureter-Papille  bei  Berührung, 
Sdwellang  und  Rötung  derselben,  Abstossung  von  Epithelhaufen 
ie  Form  von  Lfamellen,  Verminderung  des  Harnstoffgehaltes  auf  der 
irimuikten  Seite  werden  als  Symptome  angeführt.  Zur  Diagnose  wird 
pk  Cfstoekopie  nach  Kelly  empfohlen,  die  Sondierung  des  Ureters 
^riber  ▼erworfen.  Die  Ureteritis  kann  zur  Ureterstriktur  führen.  Zur 
Behandlung  dienen  ausser  Diätetik  (Milch,  Alkalien  etc.)  Applikationen 
[WDo  Silbemitrat  auf  das  Trigonum  und  die  Ureter-Mündungen,  und  In- 
jektiooen  von  Borsäure  (2  ®/o)  oder  Silbernitrat  (1  7o  iu  den  Ureter). 
Ürcter-Striktoren  sind  entweder  durch  Dilatation  oder  durch  Operation 
llftzision)  zu  beseitigen.  Bei  totaler  Obliteration  des  Ureters  kommen 
X[q>brektomie  und  Nephrotomie,  zur  Erleichterung  der  gleichzeitigen 
[CfBtifis  die  Cystotomie  in  Betracht. 

Bei   längeren   renalen  Eiterungen   kommt  es   zunächst  über  kurz 

[-«der  lang  zur  Cystitis.    Als  beste  diagnostische  Hilfsmittel  werden  das 

iXelljache  Cystoskop  und  der  Harrissche  Segregator  genannt.   Der 

'Hamleiterkatheterismus  wird  verworfen,  weil  .er  Infektion  des  gesunden 

Harnleiters  bewirken  kann. 

Bei  Polypen,  Steinen  und  Abszessen,  die  in  die  Blase  durch- 
gebroeben  sind,  ist  die  Cystoskopie  das  souveräne  Hilfsmittel. 

CjBtitia  bei  Aussackungen  der  Blase  mit  oder  ohne  Steinbildung 
kt  mbr  schwer  mit  palliativen  Mitteln  zu  behandeln.  Nur  unter 
ginstigen  Umständen  können  Divertikelsteine  entfernt  werden  (zwei 
FiOe). 

Die  Hyperämie  des  Blasenhalses   und   des  Trigonum 

ist  eine  der  hartnäckigsten  Erkrankungen    und    bei  Frauen   meist  von 

ckioniacben  Entzündungen  der  Beckenorgane  oder  des  Wurmfortsatzes 

abhängig,   manchmal    auch  als  Folge   einer  Operation  im  Becken  auf- 

I  tidend.      Auch  Uterus -Verlagerungen    und   Hyperazidität  des   Harns 

können    diesen    Zustand    herbeifuhren.      Die    Symptome    bestehen    in 

Blaaenretzung,   hochgradiger  Pollakiurie,   sowie   Fehlen    von    Eiter  im 

Harn.     Das  Cystoskop  erweist  starke  Hyperämie  und   leichtes  ödem 

der  Tr^num-Schleimhaut  mit  starker  Injektion  der  Arterien  und  Venen. 

Während    der  Menstruation    steigern   sich   die   Erscheinungen.     Solche 

BltKn  neigen   sehr  zur  Entwickelung  einer  Cystitis.     Die  Behandlung 

botdit  in  strenger  Diät»  Alkalien  und  Brom  salzen  zur  Beseitigung  der 
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A^voseQ  FolgeziMt&nde;  lokal  kommen  Applikation  von  Bilbernitrat 
(1 — 10  ^/o)  auf  das  Trigonum,  Borsäure-Injektionen  und  in  sehr  hart 
nackigen  Fällen  die  Erweiterung  der  Harnröhre  oder  die  Gjstotomie 
io  Betracht  (fünf  Fälle). 

Westphal  (91)  führt  bei  Gystitis  infolge  von  Malaria  dieBlasen- 
erkrankung  auf  die  Anwesenheit  der  Malariaparasiten  in  den  Blut- 
gefässen der  Blasensdileimhaut  zurück.  Der  Harn  enthält  Leukocyten, 
Staphylokokken  und  rote  Blutkörperchen,  in  welch'  letzterem  eich  zur 
Hälfte  aktive  Plasmodien  nachweisen  Hessen.  Chinin  beseitigte  die  ia 
gewöholicben  Cy8titis-An£ällen  bestehenden  Blasenersoh^uungen. 

ührobak  (15a)  betrachtet  bei  Retroflexio  und  Betroversio  uteri 
gravidi  die  Veränderungen  der  Blase  als  die  dringlichsten  und  gefähr- 
lichsten, in  ihren  letzten  Folgeerscheinungen  zum  Tode  führenden  Folge- 
zustände. Die  Betention  führt  er  auf  das  von  Kolischer  nach- 
gewiesene Odem  der  Blase  und  Harnröhre,  und  wenige  auf  den  direkten 
Druck  der  Portio  zurück.  Die  später  eintretende  Nekrose  ist  Folge 
der  Kompression  der  Oefasse,  besonders  der  Venen  am  Blasengrunde 
und  Blasenhalse  und  der  Unterwühlung  der  Schleimhaut  durch  den 
zersetzten  Harn,  wenn  einmal  Defekte  der  Blasenschleimhaut  entstanden 
sind.  Die  Einwanderung  der  die  Nekrose  in  Qangrän  verwandeln- 
den Mikroorganismen  wird  meist  durch  den  Katheter  bewirkt,  jedoch 
wird  die  Möglichkeit  der  spontanen  Einwanderung  von  Urethral- 
Eeimen,  und  in  noch  selteneren  Fällen  die  Infektion  vom  Blute  oder 
von  den  Därmen  aus  zugegeben.  In  der  Folge  entsteht  Peritonitis 
welche  durch  Bildung  von  Adhäsionen  eine  Abkapselung  gegenüber 
der  sich  in  tote  abstossenden  Blasenwand  bewirken  kann,  und  ee  kann 
die  Gangrän  der  Blase  auch  nach  Zerstörung  der  gesamten  Musku- 
latur noch  ausheilen,  wenn  die  gangränösen  Massen  entfernt  werden; 
in  diesen  Fällen  kommt  es  zur  Bildung  dner  Narbenschrumpfblase. 
Andererseits  kann  die  Blase  spontan  oder  durch  Trauma  (z.  B.  Repo- 
sitionsversuche)  bersten,  teils  an  dner,  teils  an  mehreren  Stellen,  be- 
sonders da,  wo  Ulzerationen  entstanden  waren. 

In  therapeutischer  Beziehung  muss  die  Entleerung  der  Blase  die 
erste  Forderung  sein,  jedoch  kann  auch  durch  den  Katheterismus  eine 
Perforation  bewirkt  werden,  wesshalb  Chrobak  in  Fällen,  wo  Ver- 
dacht auf  schon  eingetretene  Nekrose  gegeben  ist,  die  grösste  Vorsicht 
und  die  Anwendung  des  N^aton-Katheters  empfiehlt.  Rasche  Ent- 
leerung des  Harns  kann  infolge  zu  plötzlicher  Entlastung  der  kom- 
primierten Gefässe  schwere  Blasenblutung  bewirken.  In  letzterem  Falle 
ist  Behandlung  mit  Buhe,  Eisblase,  Injektionen  von  kaltem  Wasser, 
Seeale,  Gelatine,  Adrenalin,  im  Falle  der  Lebensbedrohung  Sectio  alta 
angezeigt.  Auch  die  Reposition  des  Uterus  wirkt  blutstillend.  Ist 
nach  Entleerung  der  Blase  eine  Lokalbehandlung  notwendig,  so  legt 
Ohrobak  den  Verweilkatheter  ein  und   spült  mit  Bor-   oder   Salizyl^ 
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)  oder  mit  Kaliumpermanganat  aus.  Ist  die  Entleerung  der  Blase  mit 
nicht  möglich,  so  kann  die  Punctio  vesicae,  oder  wenn  die 
Ebticenmg  der  gangränösen  Massen  nicht  anders  gelingt,  die  EiöfiVinng 
^er  HIase  von  der  Scheide  aus  notwendig  werden. 

Jones  (47)  beschreibt  einen  Fall  von  heftiger  Cystltis  bei  ein- 
';(ekleiiinitem  relroflektiertem  schwangerem  Uterus  mit  Ausstossung  de'f 
^geaimen  gangränösen  Blasenschleimhaut.  In  einem  weiteren  ähnlichen 
^alle  bestand  heftige  Cystitis  und  der  Uterus  war  nicht  repönierbar; 
^mB  wnrde  wegen  zunehmender  Verschlechterung  des  Befindens  die  Lapa- 
xorocnie  ausgeführt»  bei  welcher  die  Blase  sehr  verdickt  und  auf  weite 
iCticcken  mit  Netz  und  Darm  verwachsen  gefunden  wurde.  Exitus 
letalis. 

Marchand  (64)  veröfientlicht  einen  Fall  von  Inkarzeration  bei 
t^Setroflexio  uteri  gravidi  mit  Gangrän  der  Blasenschleimhaut  (ulzeröse 
FäekrotiaiefeDde  Cystitis)  und  mehreren  unregelmässigen  Perforations- 
PBffiiimgen  im  Blasenscheitel  mit  missfarbigen,  gangränösen  Rändern. 
'^IHe  Öffnungen  waren  zum  Teil  durch  das  Netz  überlagert,  jedoch  war 
der  stark  ammoniakalisch  zersetzte  Harn  grösstenteils  in  die  Bauch- 
Ikohle  aui^etreten. 

Stoeckel  (83)  beobachtete  mehrere  Fälle  von  gangränöser  Cystitis 

.    afdge  von  Wochenbettserkrankungen  und  fand  als  charakteristisch  die 

laattffizenx  der  Schliessmuskeln    der  Ostien«     Infolge  von  mangelndem 

r  SchloBsmechanismus   und   Klaffen   der   Uretermündungen  kann   es   zu 

anfwlrigeoder  Infektion  kommen. 
\  Sauvj   (78)  stellt   10  Fälle  von  Ulcus  simplex  der  Blase,   das 

er  mit  dem  Ulcus  ventriculi  in  Parallele  stellt,  zusammen  und  betont 
die  Häufigkeit  seines  Vorkommens  bei  Frauen.  Zur  Diagnose  ist  die 
Cyaloskopie  unentbehrlich.  Als  Folgezustände  werden  Cystitis,  Pyelo- 
oepbritis  und  Steinbildung  erwähnt  Die  Ätiologie  ist  unbekannt.  Zur 
Behandlung  eignen  sich  Spülungen  und  Instillationen  von  Silbernitrat 
xmä  bei  Misserfolg  dieser  Behandlung  die  Curettage  und  noch  mehr 
die  Bzxieion  des  Geschwürs,  wobei  beim  Weibe  der  Kolpocystotomie 
der  Vorzng  gegeben  wird. 

Kolischer  (52)  hebt  die  Häufigkeit  der  Geschwürsbildung  be- 
dironiacher  Cystitis  hervor  und  empfiehlt  deren  Curettierung  und  Ätzung 
Bui  Silbemitrat  mittelst  des  Operations-Cystoskops.  Es  gibt  aber  auch 
Exulzerationen,  die  durch  Trauma,  z.  B.  durch  Verbrennungen  mit  dem 
Cystoekop,  auf  der  sonst  gesunden  Schleimhaut  entstehen;  dieselben 
können  von  infiltriertem  Gewebe  umgeben  sein  und  zeigen  ausserdem 
erweiteite  Gef&sse  in  ihrer  Umgebung.  Da  diese  erweiterten  Gefässe 
lach  nach  der  Heilung  der  Geschwüre  noch  Blasenreizung  und  Dysurie 
Tcranlasaen  können,  empfiehlt  er  dieselben  durch  Galvanokaustik 
inttekt  des  OperationscystOBkops  zur  Verödung  zu  bringen. 
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Lichtenstein  (59)  definiert  als  Metaplasie  des  Blasenepithels 
die  Umwandlung  des  zylindrischen  Epithels  in  Pflasterepithel  — 
Leukoplakie.  Diese  Umwandlung  kann  in  der  Harnröhre,  in  der 
Blase,  in  den  Ureteren  und  im  Nierenbecken  stattfinden.  In  der  Blase 
wird  sie  am  häufigsten  in  der  Umgebung  des  Ostium  urethrae  intemum 
gefunden.  Als  Ursache  wird  eine  lang  dauernde  Entzündung  der  Schleim- 
haut, besonders  durch  Gonorrhöe,  und  durch  Steine  und  Fremdkörper 
angenommen.  Die  Symptome  sind  diejenigen  einer  chronischen  Cystitis 
(besonders  Blutung  und  Dysurie).  Cystoskopisch  erkennt  man  unregel- 
mässig begrenzte  Stellen  von  platter  Oberfläche  und  bläulich -grauer 
Farbe;  hieran  anschliessend  zeigt  die  Schleimhaut  eine  zarte  Körnung 
und  diese  wie  ezulzeriert  aussehenden  Stellen  grenzen  sich  gegen  die 
blassgrauen  Flecken  durch  eine  lebhaft  rote  Zone  ab.  Mikroskopisch 
erweist  sich,  dass  das  normale  Epithel  plötzlich  und  ohne  Übergang 
in  Form  von  zapfen-  und  trichterförmigen  Papillen  in  die  Submukosa 
hineinwuchert.  Das  subepitheliale  Bindegewebe  zeigt  beträchtliche  Ge- 
fässerweiterung  und  dichte  Infiltration  mit  einkernigen  Leukocyten, 
also  die  Zeichen  einer  chronischen  Entzündung. 

Die  Therapie  erwies  sich  als  äusserst  machtlos,  indem  trotz  Ätzung 
imd  Verschorfung  der  Blase  die  Cystitis  bestehen  blieb  und  jede 
Unterlassung  der  nötigen  Pflege  von  einer  Verschlimmerung  der  Cystitis 
gefolgt  war. 

Landsteiner  und  Stoerk  (56)  beschreiben  3  Fftlie  von  Malakoplakie 
der  Blase  (Hansemann);  sie  fanden  an  der  Blasenschleimhant  flache  oder 
leicht  prominente  gelbliche  Plaques  mit  leichter  zentraler  Dellung  und  hämor- 
rhaj^ischem  Hof,  die  mikroskopisch  als  Ulzerationen  nachgewiesen  wurden 
und  in  der  Tiefe  protoplasmareiche  grosse  Zeilen  mit  konzentrischen  Kugeln 
als  Einscblfissen  enthalten.  Als  Erreger  werden  stäbchenförmige  Bakterien 
angesprochen. 

Parodi  (72)  fand  in  einem  Falle  von  Arteriosklerose  eine  über  die  ganze 
Blasenschleimhaul  ausgedehnte  Zystenbildung;  Ureteren  und  Nierenbecken 
waren  frei  von  Zysten.  Die  Blasenwände  waren  kontrahiert  nnd  die  Schleim- 
haut zeigte  eine  Entzündung  leichten  Grades.  Die  Zysten,  die  besonders  an 
der  hinteren  oberen  Wand  in  grosser  Anzahl  verbreitet  waren,  bestanden  aus 
in  der  Submukosa  sitzenden  soliden  Epithelzapfen,  die  teilweise  im  Zentrum 
Degenerationserscheinungen  zeigten,  teils  in  wirkliche,  mit  Detritusmassen  und 
degenerierten  Epithelien  gefüllte  Zysten  verwandelt  waren.  Mit  dem  Ober- 
flftchenepithel  der  Blase  hängen  diese  Epithelzapfen  imd  -Zysten  nicht  zu- 
sammen, ebenso  konnte  kein  Zusammenhang  mit  chronischer  Entzündung  und 
keine  Ähnlichkeit  mit  adenomatösen  Bildungen  gefunden  werden.  Parodi 
glaubt  an  einen  kongenitalen  Ursprung  dieser  Epithelnester. 

Die  Cystitis  nach  gy  näkolgischen  Operationen  fand 
vor  allem  durch  Bai  seh  (4)  eingehende  Bearbeitung.  Er  fand  in 
40  Fällen  von  postoperativer  Cystitis  der  ersten  Tage,  dass  der  Harn 
stets  zahlreiche  Keime,  aber  nur  wenige  Arten  enthielt.  In  6  Fällen 
fanden  sich  Strepto-  und  in  34  Staphylokokken,  daneben  in  10  Fällen 
Kolibazillen.     Wenn  vor  der  Operation  keine  Cystitis  bestand  und  im 
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t  Leukocyten  in  grösserer  Zahl  vorhanden  waren,  fand  sich 
das  Bacterium  coli  allein  vor.  In  der  zweiten  Woche  nach 
der  Cystitis  trat  regelmässig  neben  Strepto-  und  Staphylo- 
das  Bacterium  coli  auf  und  nach  3 — 4  Wochen  war  es  in 
tar  vorhanden.  Demnach  sind  die  Strepto-  und  Staphylokokken 
die  eigentlichen  Cystitis-Erreger  anzusehen,  die  Kolibazillen  dagegen 
eine  sekundäre  Invasion  dar.  Dasselbe  war  in  einem  Falle 
nach  postoperativer  Cystitis  entstandener  Pyelonephritis  zu  be- 
Die  Untersuchung  des  Harnröhren-  und  Yulvar-Sekrets 
siebt  an  Cystitis  leidenden  Frauen  ergab  einen  verschiedenen  und 
den  Gehalt  an  Keimen;  am  ersten  Tage  des  Eintritts  in  die 
ik  waren  Staphylokokken,  besonders  St.  aureus  immer,  albus  seltener 
den,  Kolibazillen  dagegen  nur  in  zwei  Drittel  der  Fälle;  nach 
Tagen  der  Bettruhe  fanden  sich  dagegen  Staphylococcus  albus 
id,  aureus  seltener  und  Kolibazillen  regelmässig.  Diese  £r- 
lUng  wird  mit  der  selteneren  Harnentleerung  bei  Bettruhe  in 
enhang  gebracht  Bai  seh  zieht  aus  diesen  Ergebnissen  den 
inae,  dass  die  Kolibazillen  nicht  aus  dem  Darm  durch  Überwanderung 
die  Blaae  gelangen,  sondern  dass  jede  postoperative  Cystitis  eine 
stitis  ist. 
Da  die  einfache  Einbringung  von  Cystitiserregern  in  die  Blase 
sich  noch  keine  Cystitis  hervorzubringen  imstande  ist,  so  müssen 
Hilfsfaktoren  hinzukommen.  Den  Einfluss  der  Betention  schlägt 
iach  in  dieser  Richtung  nicht  hoch  an,  eher  die  bei  vielen  Frauen 
partielle  Betentiou  mit  Zurückbleiben  von  Besidualharn.  Die 
Rolle  spielt  aber  die  Verletzung  der  Blasenwand  und  die 
erfolgte  Durchlrennung  von  Gefässen  und  Nerven.  Deshalb 
die  postoperative  Cystitis  bei  Operationen  von  Totalprolaps  und 
der  Wertheimschen  Operation,  bei  denen  die  Verletzungen  der 
I  intensivsten  sind,  beobachtet,  nach  solchen  Operationen 
bei  denen  die  Blase  aus  dem  Spiele  bleibt,  dagegen  niemals. 
Beweise  dessen  stellte  Bai  seh  Tierversuche  an,  bei  denen  nach 
^eriet2UDg  der  Blasen  wand  die  Einbringung  von  Cystitis -Erregern 
cystitis  erzeugte. 

In  prophylaktischer  Beziehung  hat  sich  bei  postoperativer  Ischurie 
die  Einspritzung  von  20  Gramm  reinem,    2Voigem,   sterilisiertem  Bor- 
^yzerin   in    die  volle  Blase   bewährt,   welche   meist   nach   6   Minuten 
qiontane  Blasenentleerung  bewirkt.     Nach  Wert  heim  scher  Operation 
bldben   jedoch   diese  Injektionen  wirkungslos,   weil  die  Injektion  nicht 
als  Beiz  zur  Blasenentleerung  empfunden  wird;   hier  wird  nach  jedem 
Katheteriamus   eine   gründliche  mehrmalige  Ausspülung  der  Blase  mit 
Baer  3 feiger  Borsäurelösung  empfohlen,  bis  spontane  Harnentleerung 
cfftritt.     Seit  Einfuhrung  dieser  Behandlung   werden  an  der  Tübinger 
Klinik    sc   gut   wie   keine  Fälle  von   postoperativer  Cj'stitis    mehr   be- 
obachtet 


r 
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Baisch  (5)  weist  besonders  auf  die  H&ufigkeit  zjstitisclier 
scheinuDgen  nach  der  Wert  heim  sehen  abdominalen  Uterusexstirpi 
hin,  Erscheinungen,  die  auch  durch  die  von  Kroenig  vorgeacUa 
Vernähung  des  Blasenperitoneums  mit  der  vorderen  Scheidenwand  i 
beschrankt  werden  können.  Die  postoperative  Cystitis  ist  bedingt  d 
die  Ausschaltung  zahlreicher  Nervenbahnen  und  dadurch  bewi 
Parese  und  durch  Ernährungsstörung  der  Blasen  wände  infolge 
Zirkulationsstörungen,  die  durch  die  ausgedehnte  Ablösung  der  £ 
von  ihrer  Unterlage  hervorgebracht  werden,  so  dass  den  mit 
Katheter  unvermeidbar  eingeführten  Keimen  aus  der  Urethra  (6tapii 
kokken  und  Kolibazillen)  der  Boden  vorbereitet  wird.  Ak  ei 
sichere  Prophylaxe  der  postoperativen  Cystitis  werden  daher  1 
sequente  desinfizierende  Blasenspülungen  nach  jedem  Katheterig 
empfohlen,  um  die  mit  dem  Katheter  eingeführten  Keime  sofort  wv 
aus  der  Blase  zu  entfernen.  Von  25  Fällen  blieben  unter  dieser 
handlung  22  völlig  frei  von  Cystitis,  in  2  zeigte  sich  rasch  vorüi 
gehende  leichte  Reizung  durch  Kolibazillen  und  nur  in  einem  F 
kam  es  trotz  prophylaktischer  Spülungen  zur  Cystitis.  Ein  Eri 
kann  aber  nur  dann  erwartet  werden,  wenn  die  Spülungen  so  la 
fortgesetzt  werden,  bis  die  Blase  ihre  normale  Funktion  wieder  vd 
erlangt  hat 

Von  Interesse  ist  ein  von  Baisch  mitgeteilter  Fall,  in  weici 
14  Monate  nach  der  Wertheimschen  Operation  der  Tod  plötd 
unter  urämischen  Erscheinungen  eintrat.  Die  Sektion  ergab  I^^ 
nephritis  mit  zahlreichen  miliaren  Abszessen  in  Rinde  und  Ms 
während  in  der  Blase  nur  die  Zeichen  einer  leichten  chroniMsl 
Cystitis  vorhanden  waren;  die  Pyelonephritis  wird  auf  die  nach  ( 
Operation  vorhandene  Cystitis  zurückgeführt. 

Rosenstein  (76)  kommt  im  Anschluss  an  die  Baischsche  V 
öffentlichung  über  die  postoperative  Cystitis  imd  deren  Prophylaxe  i 
den  von  ihm  angegebenen  Doppelkatheter  (s.  Jahresbericht  Bd.  X\ 
pag.  430)  zurück,  dessen  prophylaktischer  Wert  auf  der  Israel sdi 
Klinik  erprobt  wurde.  Unter  34  an  den  BeckenorgAnen  operiert 
Frauen,  welche  mit  dem  Rosen  stein  sehen  Katheter  bis  zu  21  m 
katheterisiert  worden  waren,  entstand  nur  in  einem  Falle  eine  leich 
in  8  Tagen  zu  beseitigende  Cystitis.  Rosenstein  widerlegt  diegefi 
seinen  Katheter  erhobenen  Einwände  und  sieht  in  ihm  ein  sieben 
Mittel,  die  Einführung  von  urethralen  Keimen  in  der  Blase  zu  ve 
hindern  und  so  die  postoperative  Cystitis  zu  verhüten. 

Sampson  (77)  führte  Versuche  an  Hunden  aus,  denen  er  n« 
Operationen  an  der  Cervix  Kulturen  von  Staphylococcus  pyogenes  albii 
in  die  Blase  injizierte,  und  fand,  dass  die  Verletzungen  der  Blasen 
gefasse  die  hauptsächlichste  Ursache  der  bei  den  Versuchstieren  enl 
stehenden  Cystitis  darstellen.     Unter  16  Fällen  von  Karzinom-Operatio] 
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hm  Prmnen  kam  eB  in  12  Fäiien  zu  postoperatiTer  OTBtitis.  Da  in 
JKHen ,  wo  eine  Blasenscheideniistel  entstand ,  keine  Cystitis  auftrat, 
jftSIl  ex  es  für  geratener,  hei  Karzinomen,  die  sehr  nahe  an  die  Blasen- 
hermoreichm,  einen  Teil  der  Blasenwand  mit  zu  resezieren,  wo- 
&  EntatehuBg  einer  postoperativen  Cjetitis  und  damit  eine  auf- 
igende  Niereninfektion  vermieden  wird. 

Scliaota  (79)  beobachtete  nach  der  vaginalen  Exstirpation  des  karzi- 
Utema  infolge  der  Ablösung  der  Blase  schon  am  2.^8.  Tage  auf- 
>ad  eisen  Desqaamativkatarrh  der  Blase  mit  Epitheiabstossung.  Derselbe 
^»bt  xait  Earndrang  und  Schmerzen  vor  sich  and  kann  sehr  hartnäckig  sein. 
A  etilem  Falle  kam  es  sogar  za  Nekrose  der  Blasenachlaimhaot  and  Fistel- 
fcnjiiBjf.  51  Tage  nach  der  Operation.  Der  Desquamativkatarrh  geht  auf  In- 
Mfllmftionen  mit  Silbernitrat  (P/o)  nach  1—2  Wochen  zurück. 
^  Jessnitzer  (46)  beobachtete   unter  14  an  der  Leipziger  Klinik  ausge- 

Fea   Wertheim  sehen    Karzinomoperation   6   Fälle   von    postoperativer 
rtia. 
Über  Entzündungen  in  der  Nachbarschaft  der  Blase 
nbandeln  folgende  Arbeiten: 

'  Honsell  (44)  verwirft  das  Vorkommen   primärer   und  metaata- 

FÜEcfaer  Abaxeese  im  Cavum  Retzii  und  nimmt  nur  durch  Traumen  her- 
rvüqi^ufene»  sowie  symptomatische  und  konsekutive  Absseese,  die  durch 
'KttzoDdungen   der  Harn-    und    Geschlechtsorgane,    sowie    des  Darms 
(AppeodizitiB,  Greschwüre,  Neubildungen),  der  Beckenknochen  (puerperale 

fAbaseaae,    Osteomyelitis)   und  der  tiefen   Leistendrüsen   hervorgerufen 
»ein   können.     Tuberkulose  des  Cavum  Retzii  kann   durch  Knochen- 
^  herde  im  Schambein,  intramuskuläre  Abszesse  in  den  M.  rectis,  femer 
vom  Peritoneum,  Darm,  Urogenitaltraktus  oder  von  den  hypogastrischen 
DruBcn    ausgehen.      Von    klinischen    Erscheinungen    werden    heftiger 
f  Befamen  im  Hypogastrium,  Druck   und  Schwere   in  der  Blasengegend, 
,  Nachweis    einer   von   der  Füllung  der   Blase   unabhängigen  Resistenz 
'  hinter    der   Symphyse    (bei   Becken  hochlagerung) ,    mediane    Lage    des 
Tumors   und  Blasenstorungen  liervorgehoben.     Die  Abszessbildung  im 
Civiim  Retzii  ist  stets  eine  schwere  Komplikation   der   primären  £r- 
:   knmkang  und  führt  in  50%   der  Fälle   zum  Tode.     Die  Behandlung 
besteht  lediglich  in  möglichst   breiter  Inzision,   welche  allein  imstande 
;    ii^  die  Prognose  zu  bessern. 

Robles  (75)  glaabt  anf  Qrund  zweier  beobachteter  Fälle,  dass  die  so- 

gnuiBten  Abszesse  des  Gavum  Retzii  nicht  in  dem  diese  Gegend  einnehmenden 

Bindegewebe   ihren   Ursprung   nehmen,   sondern   in   den    unmittelbar   an    der 

BUaenwand   unter   der   Aponenrosis   umbilico-praevesicalis   liegenden   kleinen 

LymphdrAaen.    Die  letzteren  können  von  der  Blase  oder  von  der  Urethra  aus 

nkaadftr  aricranken  und  die  sich  bildenden  Abszesse  können  entweder  in  die 

Blase  oder  in  das  Cavum  Retzii  durchbrechen  oder  auf  letzteres  sich  verbreiten. 

Walko  (89)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Pericystitis  nach  latenter  Peri- 

trpfalitis  und   zählt  als   Symptome   starken,    schmerzhaften   Harndrang   oder 

gtezKche  Harnverhaltung  bei  normalem  Harn  auf,  jedoch  kann  der  Harn  auch 

cmöshaltig.  werden,  wenn  durch  Kompression  der  Ureteren  eine  Behinderung 

4m  Haroabfloseos  eintritt    Zoglaioh  sind  Obstipation  oder  starke  Diarrhöen, 
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Schwere  Schmerzen  im  Mastdarm  und  Tenesmus  vorhanden ;  beim  Darchbr« 
perityphlitischer  Abszesse  kann  es  znr  Kommunikation  mit  der  Blase,  , 
Kot-Hamen  und  Pneumaturie  kommen.  Der  pericystitische  Abszeas  kai 
nach  aussen  oder  in  Blase,  Rektum,  Scheide,  seltener  ins  Peritoneum  dun 
brechen.  Im  Anfange  der  Erkrankung  wird  bei  starker  SchmerzhAfbi^ 
eine  Eisblase  aufgelegt  und  darunter  Umschläge  mit  507oig6m  Alkohol  | 
macht,  nach  erfolgter  Lösung  dagegen  feuchte  Wärme  angewendet.  Bei  ei 
getretener  Eiterung  soll  inzidiert  werden. 

Bara^lulin  (6)  unterscheidet  reflektorische  BlaseDstörungen  I 
Appendizitis,  wobei  die  Blasenwand  nicht  affiziert  ist,  und  solche,  € 
von  einer  Afiektion  der  Blase  selbst  bewirkt  sind.  Bei  letzteren  i 
zunächst  das  prävesikale  Bindegewebe  sekundär  entzündlich  erkraa 
und  im  weiteren  Verlaufe  wird  die  ganze  Blasen  wand  ergriATen.  A 
der  Blasenschleimhaut  entstehen  dann  kleine  Blutaustritte.  Bei  Eil 
stehung  eines  Abszesses  kann  dieser  in  die  Blase  durchbrechen.  ] 
einem  Falle  fanden  sich  die  Appendix  in  einem  entzündlichen  InfilM 
und  ausserdem  Abszesse  im  Netz,  in  der  Excavatio  vesicouterina  ui 
im  Douglasschen  Raum.  Die  Pericystitis  charakterisiert  sich  dun 
schmerzhaften  Harndrang  bei  klar  bleibendem  Harn.  Die  Blasenkoi 
plikationen  verschlimmern  die  Prognose  der  Appendizitis  nicht  weaeii 
lieh,  durch  Durchbruch  eines  Abszesses  in  die  Blase  bessert  sich  sogi 
die  Prognose. 

Oddo  und  Silhol  (71)  führen  die  Harnblutungen  bei  Appei 
dizitis  entweder  auf  Toxämie  oder  Nephritis  oder  auf  vesikale  odi 
perivesikale  Läsion  zurück.     Zwei  Fälle  werden  mitgeteilt. 

Heine  (42)  beschreibt  einen  Fall  von  Verwachsung  des  8  Romanum  ni 
der  Blase  und  Durchbruch  in  die  letztere  bei  einer  59jährigen  Frau.  Die  Stefl 
der  Verwachsung  bildete  eine  harte  Geschwulst,  die  für  Karzinom  gehaltt 
wurde.  Bei  einer  zweiten  Laparotomie  wurde  die  Blase  vom  Darm  getreoi 
und  beide  Hohlorgane  geschlossen.  In  der  Nfthe  der  Verwachsungsstdl 
fanden  sich  kleine  Darmdivertikel,  deren  Bildung  zur  Verwachsung  mit  di 
Blase  Anlass  gab. 

Arbeiten  über  Bakteriurie. 

Key  es  (51)  kritisiert  die  verschiedenen  Theorien  und  Definitionei 
von  Bakteriurie  und  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  dieselbe  imme 
die  Folge  einer  Läsion  an  einer  Stelle  der  Harnwege  ist,  und  dass  untfl 
Bakteriurie  nur  ein  Symptom,  nicht  eine  selbständige  Krankheit  zu  ver 
stehen  ist  Dabei  kommt  es  nicht  darauf  an,  ob  der  Harn  sehr  wenif 
oder  etwas  mehr  Leukocyten  enthält.  Die  Blase  ist  nicht  der  Siti 
dieser  entzündlichen  Wundläsion,  sondern  es  handelt  sich  zumeist  ua 
eine  eitrige  oder  katarrhalische  Entzündung  des  Nierenbeckens  ufl<i 
Ureters.  Für  Pyelonephritis  ist  zugleich  die  Pyurie  charakteristisd^ 
dagegen  gibt  es  Fälle,  wie  Typhus-  und  puerperale  Bakteriurie,  in 
welchem  die  Zahl  der  Leukocyten  sehr  gering  ist.  Bei  Frauen  ist  eine 
wahrscheinlich  aus  dem  Wochenbett  stammende  chronische,  katarrha- 
lische Pyelonepbritis  eine  häufige  Ursache  der  Bakteriurie.  Bei  typhöser 
und  puerperaler  Bakteriurie  ist  die  Behandlung  mitUrotropin  und  er- 
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Gebmnksofuhr  oft  von  sehr  rascher  Wirkung.     Dabei  muss  be< 

anch  die  häufig  bestehende  Obstipation  beseitigt  werden. 

Kornfeld  (53)  definiert  als  Bakteriurie  in  Übereinstimmung  mit 

[rogius  und  Bar  low  das  Vorhandensein  sehr  reichlicher  Bak- 

im  Harn  bei  Fehlen  ausgeprägter  Symptome  eines  Entzündungs- 

in  den  Hamwegen.     Die  durch  infektiöse  Nephritis  oder  all- 

Infektionskrankheiten  hervorgerufenen  Bakterien ausscheidungen 

len  nicht  als  Bakteriurie   bezeichnet  werden.     Der  Bakteriengehalt 

Harns  stammt  entweder  aus  den  Nieren  oder  aus  der  Blutbahn,  ent- 

diiekt  oder  auf  dem  Umwege   durch   die  Nieren,   oder   aus  der 

len   oder   kranken   Harnröhre    oder    endlich    aus   den   Nachbar- 

der   Hamwege   durch   Perforation   oder  Durchwanderung   der 

Die  durch  Kotstauung  bewirkte  Bakteriurie  ist  nach  Posner 

Lew  in    auf   die    Vermittlung   der    Blutbahnen    zurückzuführen, 

sprechen  die  Untersuchungen  von  Markus  und  Faltin  dafür, 

die  Bakterien  vom  Darm  aus  entweder  durch   die   Gewebe   oder 

die  Lympbwege  in  die  Blase  gelangen  können.    Als  Bakteriurie 

Sinne  wird  schliesslich   die  Entleerung   eines   durch   grosse 

▼on  Kolibazillen   getrübten  Harns  von    stets   saurer  Reaktion 

äuaeerBt    spärlichem  Leukocjten- Gehalt  erklärt     Ein  Aszendieren 

Bakterien  in  die  oberen  Hamw^e   kommt   bei  selbst  jahrelangem 

^ner    echten,    unkomplizierten    Bakteriurie   nicht  vor.     Die 

dieser  Bakteriurie    ist    vorläufig    nicht    klargestellt,    auch    die 

f  welche  die  Bakterien   bei  der  Bakteriurie  spielen,    ist  zur  Zeit 

nicht  aufgeklärt.. 

Während  in  manchen  Fällen  die  Bakteriurie  lange  ohne  Sym- 
bl^ben  kann,  können  in  anderen  Fällen  allgemeine  Symptome, 
Fieber  mit  Frösten,  Abgeschlagenheit)  Ziehen  im  Kreuz,  und  zwar 
IntallaweiBe  auftreten.  Diese  Anfälle  können  1 — 2  mal  im  Monat  oder 
ioch  in  grosseren  Pausen  auftreten;  als  Begleiterscheinungen  können 
beBOoders  Darmstörungen  vorbanden  sein,  welche  die  Diagnose  sehr 
tnehweren  können.  Endlich  gibt  es  Fälle,  bei  welchen  die  Symptome 
tu  selten  des  Harntraktus  hervortreten,  so  dass  an  Entzündungsprozesse 
der  Hamwege  gedacht  wird. 

Zur  Behandlung  werden  Blaseninstillationen  von  2 — 4  Gramm 
janer  Sublimatlösung  (von  1  :  5000  beginnend)  vor  allem  empfohlen 
jttDd  die  intern  genommene  Hamantiseptika  (Urotropin,  Helmitol,  H.etralin, 
IBaloI,  Naphthalin)  als  wertvolle  Unterstützungsmittel  der  Lokalbehand- 
loDg,  besonders  bei  transitorischer  Bakteriurie  bezeichnet. 

Meli  in  (65)  fand  unter  10  Fällen  von  Bakteriurie  bei  Kindern 
8iial  den  Eolibazillus  und  2  mal  den  Staphylococcus  pyogenes  albus. 
Bie  Behandlung  bestand  in  innerlichem  Gebrauch  von  Salizylaten  und 
ia  BUsenspülungen  mit  schwachen  antiseptischen  Lösungen. 
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EUiot  (22)  erkl&rt  als  Ursache  der  Bakteriurie  in  Übefemsli 
mung  mit  Rovsing  die  Infektion  der  Blase  auf  dem  Wege  der  ZM 
lation.  £me  direkte  Infektion  von  der  Urethra  aus  wird  für  unwal 
scheinlich  gehalten.  Bezüglich  der  Quelle  der  Infektion  wird  fast  ai 
schliesslich  auf  die  Verhaltnisse  beim  Manne  Besug  genommen.  ] 
züglich  der  Therapie  wird  besonders  auf  hygienisch-diätedsclie  Behai 
lung  in  Verbindung  mit  Eisen  Wert  gelegt  und  ausserdem  das  Uiotrc^ 
befürwortet,  sowie  die  Lokalbehandlung  der  Nachbarorgane  (z.  B.  fi 
leerung  des  Darms  durch  hohe  Einlaufe)  anempfohlen. 

Corsini  (18)  fand  uuter  21  Typhuskranken  in  sechs  Fäll 
Tjphusbazillen  im  Harn  (28  ^/o).  Eiweiss  fand  sich  in  zwei  FäU 
in  grösserer  Menge,  in  den  übrigen  Fällen  war  es  gar  nicht  oder 
geringer  Menge  nachzuweisen.  Corsini  schliesst  daraus,  dass  d 
.  Nephritis  nicht  vorhanden  zu  sein  braucht»  wenn  Typhusbazillen  i 
Harn  auftreten. 

Herbert  (43)  fand  bei  18 7o  der  Typhus •  Bekonvalesz^ 
Ebertsche  Bazillen  im  Harn  und  zwar  war  dabei  niemals  £^ weiss  i 
Harn  nachzuweisen. 

Munch  (67)  betont  die  Wochen  und  Monate  lang  dauernde  Ba 
teriurie  bei  Typhus  und  erklärt  zum  Zustandekommen  derselben  ei 
Lasion  der  Niere  nicht  für  notwendig. 

Richardson  (74)  fand  bei  21^0  der  Typhuskranken  Ebertsei 
Bazillen  im  Harn.  Durch  Urotropin  wurde  die  Bakteriurie  und  d 
begleitenden  Beschwerden  rasch  beseitigt. 

Zur  lokalen  Therapie  der  Gystitis  liegen  die  folgend^ 
Arbeiten  vor: 

Nobl  (69)  empfiehlt  zur  lokalen  Therapie  der  gonorrhoisdM 
Gystitis  die  Silbersalze  und  Kaliumpermanganat,  zur  mneren  Therapi 
die  Balsamika  (Ol.  Santali  imd  Terebinthinae),  ferner  die  Salizylpräpi 
rate,  von  welchen  besonders  das  Balol,  weil  es  keine  ReizungRersche 
nungen  hervorruft,  sich  eignet,  ferner  die  Anilinderivate:  Urotropi 
Helmitol  und  Hetralin.  Bei  durch  pyogene  Kokken  hervorgerufeiM 
Gystitis  werden  ebenfalls  die  Salizyl-  imd  Anilinderivate  und  ausse 
dem  die  Quecksilberverbindungen  empfohlen. 

V.  Z  e  I  s  s  1  (92)  gibt  zur  Linderung  des  Blasenkrampfes  bei  akuU 
gonorrhoischer  Gystitis  nach  dem  Vorgange  von  H.  v.  Zeissl  di 
Herba  Herniariae  und  Ghenopodii  ambrosioides  als  Infus  oder  neuer 
dings  in  Tablettenform  und  bei  Versagen  dieser  Mittel  Narkotiki 
(Hyoscyamus,  Gannabis  indica  und  Morphium),  daneben  warme  Siti 
bäder  und  Fomentationen ,  bei  starken  Blasenblutungen  Hämostatiki 
(innerlich)  und  Eisblase.  Bei  chronischer  gonorrhoischer  G3r8titis  empfiehl 
er  Folia  uvae  ursi  oder  Tannin  mit  Glyzerin  innerlich,  sowie  Blasen 
Spülungen  von  Kaliumpermanganat  (0,1 — 0,3:1000),  Silbemitrat  (W 
bis  1,0:1000),  Borsäure  (27o),  Ichthyol  (1/2  — 2^/0),    Albargin  (0,2  bi 
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f^)  oder  IdidiAigan  (0,2— 1,0 :  2000)  uad  Harn-Antiseptika»  in  Behr 

en  Fällen  die  Eröffnung  der  Blase. 

Berg  (8)  empfidilt  bei  hartnäckigen  Biaeenkatarrhen  Guy  on sehe 

ionen  mit  SUbemitrat  (1 — 10  ^/o),  bei  auf  Tuberkulose  verdächr 

Cpütiä  dag^ren  Sublimatinstillationen.    Diese  Therapie  soll  mög- 

kmge   fortgesetzt   werden,    bevor  ein   operativer  Eingriff  unter- 

wird. 

Kleinerts  (b.  62)    empfiehlt    bei   gonorrhoischer   Cystitis    inner- 

Saiol,  Fol.  inrae  ursi  und  Opium,  ausserdem  Silbernitratepülungeu. 

V.  Meyer  (b.  80)  empfiehlt   bei  gonorrhoischer  Cystitis  Blasen- 

mit  1^/oigen  Albargin-Lösungen. 
Ga^pin  (37)  erklärt  bei  Harninfektion  das  Sublimat  für  das  am 

reisende  und  Bchmerzen  erregende  Antispükum. 

Quincke  (73)  macht  darauf  aufmerksam,   daes   bei  Cystitis   mit 

der  Hamexkretion  das  Kali  ohloncum  erhebliche  Giftwickimg 

können 

Feleki   (24)  schlägt  für  solche  Fälle  von   chronischen   Blasen- 

ongeo,    wo  es   sich   neben  der  Lokalbehandlung  besonders  um 

VeAfitapg  der  Harnintoxikation  handelt,    den   Dauerkatheter  vor, 

zwar  bei  ambulanter  Behandlung»   weil  dadurch  eine  viel  längere 

lg  der  Behandlung  gesichert  ist. 

Boxern  an   (11)  l^te  in   drei  Fällen  von  schwerer  Cystitis  eine 

teidenfistel  an  mit  nachfolgender  permanenter  Spülung  und  Dcai- 

der  Blase.    In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  eine  wegen  Tuber- 

äber  der  Symphyse  eröffnete  Blase,  im  zweiten  um  eine  an  der 

adhärente  Ovarialzyste  mit  Blasendarmfistel  und   im  dritten  um 

der  Blase  bei  Operation  einer  Cyatocele  inguinalia^ 

Die  interne  Behandlung  der  Cystitis  wird  von  folgenden 

besprochen: 
Bering  (9,  10)  sah  bei  heftiger  eitriger  Cystitis  nach  sechs  täg- 
Gaben  Helmitol  (ä  0,5  in  Pastillen)  schon  nach  24 — 48  Stunden 
des  Harns  und  Naohlass  der  Beschwerden  auftreten.   Ausser- 
wqrden  Blasenspülungen  mit  Kaliumpermanganat  (1 :  4000),   Bor- 
oder schwachen  Silbernitratlösungen  vorgenommen. 
Auch  Buttersaok  (14)  bestätigt  die  harndesinfizierende  Wirkung 
HelmitolSi 

Aus  den  von  Brück  (12)   angestellten  Versuchen  über  die  Wlr- 
tg  des  Uiotropins  geht  hervor,  dass  dasselbe  besonders  auf  Typhus- 
und  Proteus  im  Harn  lotend  einwirkt,  dass  aber  die  Wirkung 
alkalische  Reaktion  des  Harns,  durch  Eiweissgehalt  und  starken 
t  erheblich    abgeschwächt   wird.    Auch   Eolibazillen   werden 
stärkere  Konzentration  des  Urotropins  abgetötet,  bei  schwächerer 
trat  sogar  eine  starke  Vermehrung  ein.    Das  Helmitol  (Neu* 
VioCnqMD)  hatte  die   gleiche  und   keine   kräftigere  Wirkung  bezüglich 
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der  Bakterienart  und  verhielt  sich  bei  Eiweiss-  und  Eiterharn  in  gleic 
Weise  wie  das  Urotropin. 

Geyer  (30)  beobachtete  vortreffliche  Wirkung  von  Helmitol, 
er  wegen  vermehrter  Form aldehyd- Abspaltung  ein  verstärktes  Urotro 
nennt.    Er  zieht  die  Pulverform  der  Tablettenform  vor,  weil  es  in  erst« 
Form  sich  leichter  auflöst. 

Ke lernen  (48)  empfiehlt  das  Helmitol  bei  allen  Cystitis-Forn 
auch  bei  gonorrhoischer,  als  schmerzstillendes  und  desinfizierendes  Mit) 
auf  die  Gonokokken  ist  es  allerdings  nicht  imstande  spezifisch  i 
zuwirken. 

Jacobson  (45)  empfiehlt,  den  Formaldehjd  innerlich  mit  MÜ 
Zucker  zu  geben,  wobei  keine  Atzwirkung  eintritt.  31  ^/o  des  zugefühn 
Formaldehyds  werden  unverändert  durch  die  Nieren  ausgeschieden,  < 
übrige  Formaldehyd  wird  zu  Ameisen-  und  Kohlensäure  verbrannt, 
der  Diskussion  teilt  Rosenberg  mit,  dass  er  nach  Darreichung  i 
Formaldehyd  niemals  Misserfolge,  namentlich  auch  bei  Cystitis  gesdi 
habe. 

Lewitt  (58)  empfiehlt  das  Helmitol  besonders  bei  nichtgon 
rhoischer  Cystitis  und  Pyelitis,  bei  Bakteriurie  und  Phosphaturie.  1 
chronischer  Gonorrhöe  werden  die  Gonokokken  nicht  abgetötet,  al 
der  entzündliche  Prozess  vorteilhaft  beeinflusst,  wahrscheinlich  weil  < 
Harnreaktion  sauer  und  der  Harn  desinfiziert  wird.  Die  Abspaltu 
von  Formaldehyd  geschieht  bei  Helmitol  leichter,  als  bei  Urotropin^ 

Nicolai  er  (68)  vergleicht  durch  eine  Reihe  von  Versuchen  i 
Wirkung  des  Urotropins  und  Helmitols  und  fand,  dass  die  Methyli 
Zitronensäure  keine  Ausscheidung  von  freiem  Formaldehyd  im  Hm 
bewirkt.  Die  Ausscheidung  von  Formaldehyd  nach  Helmitol -Eünv« 
leibung  beruht  nur  auf  dem  Gehalt  des  Mittels  an  Urotropin  und 
ist  dem  letzteren  Mittel  durchaus  nicht  überlegen,  wie  von  vielen  Auton 
behauptet  wurde.  Es  kann  deshalb  auch  das  Urotropin  kein^w^ 
verdrängen. 

Schütze  (80)  verwendete  das  Helmitol  besonders  bei  chronisch 
Cystopyelitis,  ferner  bei  Katheter-  und  postoperativer  Cystitis,  sofi 
bei  Bakteriurie  mit  sehr  günstigem  Erfolge  und  bestätigt  die  Ungifti^ 
keit  und  das  Ausbleiben  von  ungünstigen  Nebenwirkungen.  Er  gd 
bis  zu  8  g  pro  die  innerlich  und  injiziert  100 — 200  ccm  1 — 2^Iqi^ 
wässerige  Helmitol-Lösung  in  die  Blase. 

Siebert  (81)  empfiehlt  das  Helmitol  bei  allen  bakteriellen  £ 
krankungen  des  Harnapparates  als  Harndesinfiziens,  welches  die  de 
infizierende  Kraft  des  Urotropins  um  das  6  fache  übertrifft.  Nur  h 
akuter  Gonorrhöe  vermag  es  auf  die  Gonokokken  nicht  tötend  einn 
wirken,  aber  es  ist  auch  in  diesem  Falle  wertvoll,  um  ein  weiten 
Fortschreiten  der  Infektion  zu  verhindern.  Es  ist  von  gutem  Geechmad 
wird   gut   vertragen   und    reizt  die  Blase  nicht     Innere  Dosis  3 — S  j 
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pro  die;  ausserdem  kann  es  in  1 — 2^/oiger  Lösung  zu  100 — 200  com 
in  die  Blase  injiziert  werden. 

Stern  (82)  hebt  die  Wichtigkeit  der  internen  Behandlung  der  Cystitis 
hervor  und  empfiehlt  vor  allem  das  Helmitol,  das  in  grosseren  Dosen 
als  das  Urotropin  ohne  Gefahr  für  die  Nieren  gegeben  werden  kann 
and  auch  bei  alkalischer  Reaktion  seine  desinfizierende  Wirkung  durch 
Abspaltung  von  Formaldehjd  entfalten  kann.  Zugleich  wirkt  es  schmerz- 
stillend und  vermindert,  bevor  noch  der  Harn  aseptisch  geworden  ist, 
den  lästigen  Tenesmus. 

Vogel  (88)  prüfte  die  neueren,  der  Formaldehydgruppe  ange- 
hörigen  Harndesinfizientien  mittelst  der  Transparenzbestimmung  des 
Harns  auf  ihren  therapeutischen  Nutzen  bei  Cystitis;  er  fand,  dass 
keines  dieser  Mittel  als  Harndesinfiziens  zuverlässig  ist;  am  wirksamsten 
ist  ausser  dem  Sandelol  das  Urotropin,  doch  ist  auch  seine  Wirkung 
eine  begrenzte. 

Goldberg  (34)  weist  nach,  dass  Urotropin,  Helmitol  und  Hetralin 
zwar  entwickelungshemmende,  aber  keine  keimtötende  Wirkung  haben. 
Das  Hetralin  fand  er  in  einigen  Fällen,  wo  das  Urotropin  versagte, 
TOD  guter  Wirkung.  Als  Nebenwirkung  wurden  bei  allen  drei  Mitteln 
gmnge  Darmstorungen,  bei  Helmitol  in  einzelnen  Fällen  Hämaturie 
beobachtet. 

Seifert  (b.  107)  macht  ebenfalls  auf  die  Nierenreizung  als 
Folge  von  Urotropindarreichung  aufmerksam. 

Lionti  (60a)  fand  in  Übereinstimmung  mit  Filippi  und 
Molo t es e  und  mit  Riggio,  dass  der  in  den  Nieren  zur  Aus- 
scheidung kommende  Formaldehyd  auf  die  Epithelien  der  gewundenen 
Eanälcben  schädigend  einwirke. 

Green  (36)  fand  das  Helmitol  als  wenig,  das  Hetralin  dagegen 
als  sehr  wirksames  Harnantiseptikum. 

Biedermann  (b.  12)  fand  bei  gonorrhoischer  und  nicht- 
gonorrhoischer Cystitis  das  Helmitol  und  Hetralin  sehr  wirksam  als 
Haroantiseptica  und  zur  Beseitigung  der  Dysurie.  Das  Hetralin  führte 
aneh  in  stark  gesteigerter  Dosis  niemals  Vergiftungserscheinungen  herbei, 
was  beim  Salol  zuweilen  der  Fall  ist  In  einzelnen  Fällen  können 
allerdings  auch  diese  Mittel  versagen. 

Ebstein  (21)  beobachtete  bei  Cystitis  nach  Hetralin  rasche  Ab- 
nahme des  Eiweiss-  und  Eitergehaltes.  Bei  Blasen  tuberkulöse  blieb 
^  Mittel  wirkungslos, 

Frank  ei  (26)  beobachtete  bei  Anwendung  von  Hetralin  (0,5  pro 
Dosis)  schnelle  Klärung  des  Harns,  Verschwinden  von  Bakterien  und 
lieokocyten,  sowie  Beseitigung  des  Harndrangs  bei  akuter  und  chro- 
fiiadier  Cystitis  und  Pyelitis  aus  verschiedenen  Ursachen,  ohne  dass 
^chzeitig  eine  lokale  Therapie  eingeleitet  worden  wäre. 

JilnrMlMr.  1  Gynlkologie  o.  OeborUh.    1904.  18 
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Lohnstein  (60)  fand  da».  Hetralin  bei  infektidsen  EatarrbeD 
der  Harnwege  sehr  wirksam,  besonders  bei  gleichzeitiger  Phoephaturie. 

Schmidt  (b.  103)  empfiehlt  bei  Gystitis,  selbst  bei  tuberknlöser, 
die  innere  Anwendung  des  Gonosans»  das  eine  bedeutende  schmeiß 
stillende  Wirkung  entfaltet 

Kornfeld  (b.  68)  beobachtete ,  dass  sich  bei  gonorrhoischer 
Cystitis  unter  Gonosan*  Gebrauch  der  Harn  schon  nach  48  Stunden 
klärte. 

Als  neues  Hamantiseptikum,  das  den  Vorzug  der  Unschadlkhkeit 
und  raschen  Resorbierbarkeit  hat,  wird  von  Manasse  (b.  79)  das 
Arhovin  bei  gonorrhoischer  und  nicht-gonorrhoischer  Cystitis  —  innerlich 
angewendet  —  empfohlen. 

Strauss  (b.  123)  empfiehlt  bei  gonorrhoischer  Cystitis  das  Arhovin 
als  sehr  wirksames  bakterizides  und  schmerzstillendes  Mittel. 

Freudenberg  (27)  schlägt  vor,  mehrere  Tage  vor  einer  vorza- 
nehmenden  Operation  an  den  Harn  wegen  3  tägliche  Dosen  von  je  1  g 
Kampfersäure  zur  Hamdesinfektion  nehmen  zu  lassen.  Das  Mittel 
wirkt  auf  eine  beginnende  Cjstitis  gunstiger  als  Utropln. 

Gersten berg  (29)  wandte  bei  Cjstitis,  besonders  bei  post- 
gonorrhoischer, das  Fomitin  Hellwig  (Fluidextrakt  aus  dem  Baum- 
schwamm,  Fuugus  igniarius  oder  cmnamomeus)  mit  gutem  Erfolge  und 
ohne  unangenehme  Nebenwirkungen  an. 

Askanazj  (3)  fand  bei  Blasenkatarrhen  und  bei  gonorrhoischen 
Prozessen  Tabletten,  die  aus  dem  trockenen  Extrakt  der  Folia  uvae 
ursi  hergestellt,  sehr  wirksam,  selbstverständlich  neben  entsprechender 
Lokalbehandlung.  Die  Tabletten  wurden  auch  mit  Salol,  mit  Uro- 
tropin  und  mit  Azetylsalizylsäure  kombiniert  hergestellt  und  verwendet. 


7.  Blasentuberknlose. 

1.  Desnos,  Die  Behandlung  der  taberkalSsen  CystltiB.  Jouni.  des  prac- 
ticiens,  30  Janv. 

2.  Dnhot,  Trailement  de  la  cystite  tuberculeuse  par  le  gom^nol  et  TaB- 
esthösine.    Ann.  de  la  polyolin.  centrale  de  Bmxelles  pag.  41. 

3.  Fenwick,  £.  H.,  The  treatment  of  arinary  tubercalosis.  Med.  Soc.  of 
London.    Sitzung  vom  28.  III.    Lancet,  Vol.  I,  pag.  985. 

4.  Guyon,  F.,  Frühdiagnose  der  Blasentaberkulose.  Joura.  des  practicieiis, 
16  Avrü. 

5.  Hallö,  N.|  et  B.  Motz,  Contribution  k  Tanatomie  pathologique  de 
la  tnbercalose  de  l'appareü  urinaire.  III.  Part.:  Taberculose  de  la 
vessie.    Annales  de  mal.  des  org.  g6n.-ui.  T.  XXII,  pag,  161. 

6.  Hartmann,  M.,  Die  Behandlung  der  Blaaentuberkoloae.  Revue  frao^. 
de  m^d.  et  de  chir.  Nr.  13,  pag.  307. 

7.  H  e  11  e  r ,  A.,  Über  den  Schwund  der  Harnblase  durch  tuberkulöse  Geschw&re. 
Inaug.-Dis8.  Greifswald  1908. 

8.  Johnson,  Some  remarks  on  tnberculosis  of  the  urinary  bladder.  Med. 
News,  New  York,  YoL  LXXXIV,  pag.  924. 


Blase.  275 

if.  Minet,  H^  L'acide  pyrogalliqne  dkna  le  traitement  des  cystitia  taber- 

calenoao.     YIIL   franz.   UrologenkoDgrefts.     Anoales   des   mal.   des   org. 

geo.-ar.  T.  XXII,  pag.  1726. 
ID.  Rolando,  Sol  raschiamento  della  vescica.    Bi forma  med.  Nr.  39.    Ref. 

DentBche  med.  Wochenschr.  Bd.  XKX,  pag.  1590. 
U.  Rjdjgier,  Gomideration  sur  la  taille  hypogaatrique  et  notamment  anr 

h  teeknique  de  la  sntare  de  la  veeaie.    Arch.  intemat.   de  chir.  Vol.  II, 

Heft  1. 
11  Schub.  H.,  Beitrag  zur  Pathologie  and  Therapie  der  Cystitis  taberca- 

loaa.    Inaag.-Dias.  Basel  1903. 
tL  Bpooner,  H.  6.,  Tabereolosis  of  tfae  urioarj  tract.     Med.   Assoc.  of 
!      tii6  Greater  GHy  of  New  York.    Sitzung  vom  11.  IV.    Med.  Newa,  New 
1      York,  Vol.  LXXXIV,  pag.  1055. 

H  Swan,  R.  H.  J.,  Primary  veraical  tubercalosis.    Brit.  Med.  Joam.  Vol.  I, 
;      pag.  764. 

%,  Wholey,    Tuberculous   cyatitis;    the   qaestion   of  its  primary  natore. 
I      Med.  and  Chirurg.  Soc  of  Maryland.    Sitzung  vom  21.  X.    Med.  News 

^VoL  LXXXV,  pag.  955. 
Woaaidlo,  H.,  Der  gegenwärtige  Standpunkt  der  Therapie  der  Blaaen- 
taberkttloae.     Monatsschr.  f  Harnkrankh.  u.  sex.  Hyg.,  Heft  4. 
T«.  Zelenalci,  T.,  nnd  R.  Nitsch,  Zur  Ätiologie  der  Cystitis  im  Kindes- 
alter.   Wiener  klin.  Wochenschr.  Bd.  XVII,  pag.  123.    (Unter  4  Fällen 
bei  Knaben  3  l>*&lle  von  tuberkulöser  Cystitis.) 

Zur  Pathologie  der  Blasentuberkulose  sind  folgende  Arbäten 
jamfohreD: 

Ha  116  und  Motz  (5)  unterscheiden  3  Stadien  der  Blaaentuber- 
1.  Btadinm  der  tuberkulösen  Granulation  und  der  auf  Mukosa 
Submukoaa  beeohrankteny  oberflächlichen  Oeschwürsbildnug;  2.  Sta- 
1  der  auf  die  Muskularis  übergreifenden,  tiefen  Qeschwürsbildung; 
t  Stadium  der  totalen  Zerstörung  der  Blasenwand.  Die  primären 
Itäbskulösen  Granulationen  vereinigen  sich  zu  grauen  Tuberkeln,  die 
ipiter  durch  käsige  Degeneration  des  Zentrums  eine  gelbe  Farbe  an- 
MbmeD.  Dies^  Verkäsung  des  Zentrums  folgt  die  Bildung  eines  ober- 
inküebeQ  Schleimhantgeachwfirs.  Diese  runden,  scharfrandigen  Ge- 
JMiiväie  können  disseminiert  oder  in  Gruppen  angehäuft  sein  und  in 
letzterem  Falle  xu  einem  grösseren  G^eschwiire  mit  unregelmässigen 
Kadern  akh  vereinigen.  Die  Geschwüre  sind  von  einer  hyperämischen 
Zone  nmgebeo  und  die  umliegenden  Gewebe  sind  durch  reaktive  £nt- 
{ 'üdoogsvorgange  verdickt  Der  Sitz  dieser  Gesehwürsbildungen  ist 
MR  das  Trigonum  und  hier  wieder  zumeist  die  Mündung  der  Ureteren 
'  ^  das  OriBcium  intemum  der  Harnröhre.  Die  Uretereumündungen 
^)OBaen  dabei  zu*  trichterförmigen  Offnungen  vertieft  sein.  ' 

Das  zweite  Stadium  zeichnet  sich  durch  Ulzerationen  aus,  die  tief 
ttf  eine  oder  zwei  Lagen  der  Muskularis  übergreifen  und  entweder  über 
^  giaie  oder  über  den  grössten  Teil  der  Blasenschleimhaut  verbreitet 
^  Hai  16  und  Motz  unterscheiden  hier  3  typische  Formen:  Die 
pvöhdiche  ulzeröse  Form  mit  Vertiefungen  und  dazwischen  liegenden, 

18* 
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aus  Doch  intakten  MuBkelfaBenr  bestehenden  VorsprQngen,  ferner 
netzförmige  Geschwürsfonn  mit  netzartig  vorspringenden  fungöeea  ^^ 
tationen.  Die  Dicke  der  Blase  wechselt  dabei  ungemein  von  1 
Dicke  bis  zur  starken  Verdünnung  auf  wenige  Millimeter.  In  man« 
Blasen  sind  alle  drei  Formen  gemischt  vorhanden.  Die  Oesch^ 
sind  zum  Teil  mit  käsigen  Massen  bedeckt  Die  Vegetationen 
stehen  entweder  aus  einem  dichten  Gefassnetz  mit  dicht  eingestrei 
embryonalen  Zellen  (eigentliche  Vegetationen)  oder  ausserdem  aus  stel 
gebliebenen  Muskelfasern  (Cjstitis  tuberculosa  dissecans)  oder  end 
sie  werden  nur  durch  Muskelfasern  gebildet,  die  durch  den  Ulzeratii 
prozess  abgelöst  und  flottierend  geworden  sind.  Die  Ueferen  Schild 
der  Muskularis  befinden  sich  dann  meist  im  Zustande  der  fibrösen  4 
fibroadipösen  Sklerosierung.  Am  längsten  bleibt  das  Ligameof 
interuretericum  als  vorspringende  Falte  bestehen  und  auch  die 
Blasenwand  durchsetzenden  Ureteren  bilden  sichtbar  vorspringe 
Wülste.  In  manchen  Fällen  ist  das  Innere  der  Blase  von  einer  did 
Schicht,  einer  käsigen  nekrosierten  Masse  bedeckt  (massive  käsige 
filtration  der  Blaset  welche  tief  in  die  Blasen  wand  eindringt  und  i 
einer  Verschmelzung  von  dicht  aneinander  liegenden  Massen  käsiger  He 
besteht  und  eine  besonders  schwere  und  rapid  verlaufende  tuberkul 
Infektion  anzeigt. 

Im  dritten  Stadium,  der  totalen  Zerstörung  der  Blasen  wand, 
die  Blasenwand  iä  ihrer  ganzen  Mächtigkeit  zerstört  und  von  ' 
normalen  Struktur  derselben  ist  nichts  oder  fast  nichts  mehr  vorband 
die  Blasenwand  besteht  nur  mehr  aus  fibrösem  Gewebe.  Diese  V 
änderung  kann  auf  die  ganze  Blasen  wand  oder  auf  einen  Teil  d 
selben  verbreitet  sein.  Die  Blase  ist  im  ganzen  stark  ausgedehnt,  I 
sonders  an  solchen  Stellen,  an  welchen  die  Wand  bis  auf  Papierdofl 
verdünnt  ist  Dabei  ist  die  Innenfläche  glatt,  weil  alles  tuberkuU 
Gewebe  ab-  und  ausgestossen  ist,  und  die  Auskleidung  der  Blase  t 
steht  nur  aus  einem  gefässreichen  embryonalen  Gewebe  und  die  soi 
unter  der  Muskularis  liegenden  arteriellen  und  venösen  Gefässstämi 
liegen  unmittelbar  unter  dieser  neugebildeten  Innenschicht. 

In  einigen  Fällen  von  Blasentuberkulose  kommt  es  zu  Absza 
bildung  in.  der  Blasen  wand  (Cjstitis  phlegmonosa  dissecans);  dies  t 
ruht  nicht  auf  der  Tuberkulose  selbst,  sondern  auf  sekundärer  Infektk 

Die  äusserste  Schicht  der  Blasenwand  (das  Peritoneum)  verdio 
sich  durch  einen  reaktiven  Entzündungsprozess  (Pericjstitis);  dun 
adhäsive  Vorgänge  kann  die  Blase  an  anderen  Bauchorganen  adhäie 
werden. 

Was  die  Pathogenese  der  Blasentuberkulose  betrifft,  so  erklän 
Hall^  und  Motz  dieselbe  stets  für  sekundär,  und  zwar  entweder  vo 
männlichen  Genitalsjstem  oder  von  der  Niere  aus  hervorgerufen.  D( 
Beweis   für  den   letzteren  Ursprung  sehen  sie  sowohl  darin,    dass  d 
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Niere  stets  ebenfalls  toberkulose  Herde  enthält ,  als  auch  darin ,  dass 
die  taberkulöse  Erkrankung  der  Blase  jüngeren  Datums  und  anfangs 
fast  stets  auf  die  Ureter-Mündung  lokalisiert  ist  Die  Harntuberkulose 
ist  demnach  stets  eine  deszendierende. 

Der  klinische  Verlauf  der  Blasentuberkulose  ist  entweder  ein  lang- 
samer, chronischer  oder  ein  rapider,  fast  akuterf  Es  hängt  dies  von 
der  Virulenz  der  Infektion  oder  von  der  Masse  des  infizierenden  Ma- 
terials, femer  von  der  Besistenzfähigkeit  der  Gewebe,  die  durch 
schlechten  Ernährungszustand,  namentlich  bei  Tuberkulose  anderer 
Organe,  besonders  der  Lungen,  herabgesetzt  sein  kann,  endlich  von 
der  sekundären  Infektion  mit  pyogenen  Mikroorganismen  ab.  Im  Anfangs- 
stadiom  kann  die  Blasentuberkulose  ausheilen,  und  zwar  durch  reaktive 
Entzöndung  in  der  Gegend  der  Tuberkel-Eruptionen  und  Abkapselung 
derselben.  Bestand  schon  vorher  eine  Cystitis,  so  ist  die  tuberkulöse 
Infektion  erleichtert,  aber  eine  Verschlimmerung  der  Cystitis  scheint 
nicht  anzutreten ;  vielleicht  ist  eine  schon  entzündete  Blase  mehr  fähig, 
die  tuberkulösen  Erkrankungsherde  unschädlich  zu  machen,  wenigstens 
ist  in  solchen  Fällen  der  Verlauf  ein  besonders  langsamer  und 
chronischer. 

Die  Symptome  bestehen  vor  allem  in  Dysurie  und  Schmerzen  von 
anssergewöhnlicher  Intensität,  besonders  bei  Erkrankung  des  Blasen- 
halses.  Betention  besteht  besonders  bei  Zerstörung  der  Blasenwand- 
Inkontinenz  bei  destruktiven  Prozessen  am  Blasenhalse.  Blutungen 
können  in  jedem  Stadium  auftreten,  jedoch  stammen  sehr  frühzeitige 
Hämaturien  häufig  aus  den  Nieren.  In  späterem  Stadium  können  bei 
fangosen  Vegetationen  und  bei  tiefgreifenden  Geschwüren  Blutungen 
aoftreten.  Der  stets  vorhandene  Eiterham  enthält  immer  Tuberkel- 
banllen,  die  jedoch  auch  von  den  Nieren  stammen  können.  Die  bak- 
teriologische Untersuchung  ist  zugleich  zur  Beurteilung  der  Art  und 
des  Grades  seiner  sekundären  Infektion  von  Wichtigkeit. 

In  therapeutischer  Beziehung  ist  die  Beseitigung  der  tuberkulösen 
Niere  als  des  Ausgangspunkts  der  Blasen  tuberkulöse  an  erster  Stelle 
a  erwägen.  Selbst  vorgerückte  Blasentuberkulose  heilt  nach  Exstir- 
pation  der  erkrankten  Niere  aus.  Die  Lokalbehandlung  ist  von  sekun- 
därer Bedeutung;  Blasenspülungen  sind  besonders  bei  sekundärer  In- 
fektion vorzunehmen.  Für  die  Sectio  alta  mit  Lokalbehandlung  (Curetr 
tage  und  Kauterisation)  der  erkrankten  Stellen  und  Fistulisation  der 
Blase  eignet  sich  besonders  das  zweite  Stadium.  Besonders  bei  starker 
Schmerzhaftigkeit  und  bei  Neigung  zu  Blasenblutungen  kann  diese 
Behandlung  notwendig  werden.  Aber  auch  im  8.  Stadium  kann  die 
Sectio  alta  in  einzelnen  Fällen  noch  von  guter  Wirkung  sein. 

Garceau  (c.  6.  28)  nimmt  für  seltene  Fälle  eine  primäre  Blasen* 
taberkulöse  y  unabhängig  von  Nierentuberkulose  an.  Besteht  Niereu- 
toberkulose»  so  ist  die  erkrankte  Niere  zu  ezstirpierea  und  mit  ihr  der 
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Ureter,  weon  er  ebenfalls  erkrankt  ist.  Bei  primärer  Blasen tuberkq 
ist  zunächst  eine  roborierende  Behandlung  mit  Klimawechsel  zu  - 
suchen.  Bei  Erfolglosigkeit  derselben  soUen  Sublimat-Infiltralic 
nach  Guyon  gemacht  oder  die  Blasengeschwüre  auf  cjatoskopisd 
Wege  mit  Höllenstein  geätzt  (diese  Behandlung  wird  auch  bei  au 
dehnter  sekundärer  Blasen  tuberkulöse  nach  der  Nephrektomie  empfoli 
und,  wenn  dies  fehlschlägt,  die  suprapubische  Cjstotomie  genij 
werden. 

Nach  Johnston  (8)  ist  die  Blasentuberkulose  meist  im  Trigoi 
lokalisiert,  nur  in  vorgeschrittenen  Fällen  ist  ein  grösserer  Teil 
Blasenwand  ergriffen.  Zuerst  treten  lokale  Schwellungen,  dann  Uli 
tionen,  schliesslich  Narbenbildung  auf  und  die  Blase  verliert  dana 
Ausdehnungsfähigkeit  Da  lokale  Behandlungsmethoden  mit  Ausnal 
der  Fälle,  wo  Blutungen  auftreten,  erfolglos  sind,  wird  für  die  ope« 
Behandlung  in  jenen  Fällen,  wo  diätetische  und  hygieDiflche  Mi 
nahmen  nicht  genügen,  gesprochen. 

8c herb  (12)  betont  das  Vorkommen  einer  primären  Blasentul 
kuloee  und  berechnet  sogar  auf  127  Fälle  31  primäre,  also  fast  25 
jedoch  wird  dabei  zugegeben,  dass  unter  Anwendung  der  moden 
diagnostischen  Hilfsmittel  ein  grosser  Teil  der  für  primär  gehaltet 
Fälle  als  sekundär  angesehen  werden  müsste.  Bei  d^  sekundi 
Blasentuberkulose  ist  häufiger  akutes  oder  subakutes  Einsetzen  < 
Symptome  zu  bemerken,  bei  der  primären  dagegen  chronischer,  schleidi 
der  Verlauf  von  Anfang  an.  Ausser  den  bekannten  Symptomen  ig 
erwähnt,  dass  nach  Einführung  des  Katheters  und  nach  Entleem 
der  Blase  durch  Druck  von  oben  beim  Nachlassen  des  Druckes  U 
in  die  starre  Blase  einströmt;  es  deutet  dies  auf  starke  Infiltration  u 
Starrheit  der  Blasenwand. 

Was  die  Behandlung  betrifiV,  so  wurden  von  31  primären  BlaM 
tuberkulösen  12  operativ  behandelt,  jedoch  nur  in  einem  Falle  voü 
Erfolg  erzielt,  der  bis  jetzt  7  Jahre  anhält  Die  nicht  operative  £ 
handlung  in  den  anderen  Fällen  blieb  ebenso  unbefriedigend  (die  schleclili 
Resultate  der  örtlichen  Behandlung  sowie  der  Umstand,  dass  in  einigi 
Fällen  im  Verlaufe  auch  Nierenbeschwerden  auftreten,  sprechen  eba 
falls  dafür,  dass  wenigstens  die  Mehrzahl  der  Fälle  keine  primiM 
Blasentuberkulosen  waren.  Ref.) 

Wholey  (15)  spricht  sich  bezüglich  der  Blasentuberkuloee  dahi 
aus,  dass  sie  stets  sekundär  nach  Nierentuberkulose  entsteht.  DeniuMi 
empfiehlt  er  lokale  Therapie,  Curettage,  Exzision  oder  Kauterisation  di 
tuberkulösen  Blasengeschwüre. 

Heiler  (7)  beschreibt  2  Fälle  von  hochgradiger  Blasentuberkalose  s 
Lebenden  und  9  einschlägige  anatomische  Präparate.  Das  Zustandekonim« 
der  vollständigen  Verödung  der  Harnblase  beschreibt  er  in  folgender  Weise 
Vom  Trigonam  und  den  Ureter- Mündungen  aus  verbreitet  sich  die  tuberknlOs 
Ulzeration  über  die  ganze  Blasenschleimhaut,  nach  deren  vollständiger  Aä 
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4er  Pmeas  in  die  Sabmakosa  eindriogt,  welohe  durch  die  zerfallenden 

hMmg  erveicht  wird ;  hieran  scfalieast  aich  eine  kenzenirische  Hyper- 

der  Maakalaris  mit  Abnahme  der  Blaaen-Kapazitit.    Die  tuberkulöse 

zerfällt  ebenfalls  käsig,  die   Serosa  wird  durch  Pericystitis  fibrosa 

Terdickt  und  schliesslich  bleibt  nur  mehr  Serosa  und  Narbengewebe 

die  Blase  schrumpft  auf  ein  minimales  Yolum  zusammen,  wobei 

l7rster>Mfliidttneen  zum  Vwschlafls  gebracht  werden.    Schliesslich  erfolgt 

Tod  unter  arftmisehen  Erscheinungen, 

GajOD    (4)   verlangt   zur    Diagnose    der   Blasentuberkulose   die 

jfitoikopische  Untenachung,   denn    die   gewöhnlichen    Erscheinungen 

^  PoUakiurie,  Dysurie  und  Pyuiie  —  sprechen  nur  für  Cystitis.     In 

Falle  von  primärer  Tuberkulose  fanden   sich   kleine  Geschwüre 

der   Blasenschleiinhaut,   die  besonders   während  der  Menstruation 

herbeiführten   und   zunächst   wie  einfache  Blasengeschwüre 

,    ^»ler  aber  den   Charakter   von   tuberkulösen   Geschwüren 

In   aolchen   Fällen   heilen   die  Geschwüre   meist   durch   toni- 

allgenaeine  Behandlung  (Arsenik);   eine  Lokalbehandlung  ist 

Die  Therapie  der  Blasentuberkulose  wird  von  folgenden 
AAkHen  besprochen: 

Pen w ick  (3)  empfiehlt  bei  isolierter  Blasentuberkulose  den  Ge* 

Iraseh   TOD   Neu-Tuberkulin ,   bis   die  Tuberkelbazillen  verschwunden 

abd.    Dabei    schdnt   er   die   Möglichkeit    einer  aufsteigenden  I^ieren- 

loberkaloae  anzunehmen.     Bei  Erkrankung  der  Niere  und  des  Ureters 

9t  &  Niere  zu  entfernen.     Bei  25  Nephrektomien  wegen  Nierentuber- 

Jbkee  erlebte  er  nur  einen  Todesfall.     4   von   den   operierten  Frauen 

«ordeD  spater  schwanger  und  die  Schwangerschaft   nahm   einen  unge- 

Wktea  Verlauf.     Findet  sich  in  der  Blase  nur  ein  einzelnes  tuberku- 

bes  Geechwür,  so  soll  dies  nach  Sectio  alta  exzidiert  werden.    In  der 

IKskusBion   befürwortet  Wright  bei   isolierter  Tuberkulose    ebenfalls 

An  Neutuberkulin,  ebenso  Swinford  Edwards,  welcher  auch  den 

Agoostischen  Wert  des  Neutuberkulins  in  bezug  auf  eine  etwaige  Er- 

kmikmig  der  Niere  henrorfaebt     Pardoe  erklärt  das  Neutuberkulin 

ba  Torgeechrittener  Nierentuberkulose  für  nutzlos  und  sogar  schädlich. 

Walker  hat  unter  8  FällcQ  von  mit  Neutuberkulin  behandelten  Fällen 

fn  Blaaentaberkuloee  7 mal  erhebliche  Besserung  beobachtet,   bei  be- 

paamdcr  Nierentuberkulose  trat  ebenfalls  Besserung  ein,   vorgerückte 

Kieraititberkiilose    und  aszendierende   Uretertuberkulose    blieben  unge- 

hmtti,  Fenwick  weist  endlich  darauf  hin,  dass  bei  Tuberkulose  der 

fiamw^S  die  LuDgen  selten  erkrankt  sind. 

De  SD  OS  (1)  empfidilt  zur  Behandlung  der  beginnenden  Blasen- 
triwikalofle  eine  allgemeine  roborierende  Therapie.  Die  Lokalbehandlung 
Wdit,  wenn  die  Blase  sich  unvollständig  entleert;  in  wiederholtem 
Katfaeterismos  (N6laton)  und  in  der  Injektion  von  Antisepticis,  die 
m  ofigen  oder  schleimigen  Flüssigkeiten  suspendiert  sind ,  wozu  beson- 
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ders  Jodoform,  Guajakol  und  Gomenol  (5^/o)  empfohlen  weiden;  dBf| 
Mittel  sollen  möglichst  lange  zurückgehalten  werden.  Statt  di^ 
Emulsionen  wendet  D  e  s  n  o  s  auch.  Instillationen  von  Pikrin-  und  Pyi 
gallussäure  an.  Antiseptische  Auswaschungen  der  Blase  werden  na 
bei  Vorhandensein  grösserer  Eitermengen  empfohlen.  Wenn  der  1^ 
theterismus  wegen  Blasenblutungen  unmöglich  ist»  soll  eine  Fistel,  m 
zwar  bei  Frauen  am  besten  auf  vaginalem  Wege  angel^  ward« 
Von  dem  Curettement  der  Blase  und  von  Kauterisationen  der  Schleii 
haut  hat  Desnos  bisher  keine  sehr  günstigen  EIrfolge  beobachtet. 

Hartmann  (6)  injiziert  bei  Blasentuberkulose  nach  Entleenu 
der  Blase  10 — 30  Gramm  Jodoform- Vaseline  (1  :  20).  Die  Ham^ 
leerung  soll  unterbrochen  werden,  sowie  öliger  Inhalt  ausflieset;  «({ 
diese  Weise  kann  die  Vaseline  manchmal  3—6  Tage  in  der  Blal 
zurückgehalten  werden.  Treten  wieder  Beschwerden  auf,  so  solti 
20—30  Tropfen  Jodoform-Guajakol- Vaseline  (l  :  ö  :  100)  1—2 mal  m 
lieh  eingeträufelt  und  ausserdem  Jodoform-Kreosot-Kapseln  (0, 1  :  0,001 
innerlich  gegeben  werden.  Im  gegebenen  Falle  ist  die  Niere  zu  exsd 
pieren  imd  ein  tuberkulöses  Blasengeschwür  zu  exzidieren. 

Rolando  (10)  fand,  dass  die  Auskratzung  der  Blase  auch  nai 
vorausgeschickter  Sectio  alta  nicht  völlig  durchzuführen  ist,  weil  eil 
zelne  Teile  der  Schleimhaut  unzugänglich  bleiben.  Im  übrigen  faij 
er  die  Operation  als  unschädlich. 

Rydygier  (11)  resezierte  in  einem  Falle  von  Blasen (uberkuloi 

mit  Durchbruch  in  die  Bauchhöhle   mit  Erfolg  ein  Stück   der  Blase« 

wand  samt  dem  Peritoneum. 

1 
Spooner  (13)  empfiehlt,   bei  Behandlung  der  Tuberkulose  dfj 

Harnwege  die  schädigende   Wirkung  hochfrequenter  Strome   und  d^ 

Röntgen-Strahlen    auf   die  Tuberkelbazillen   zu   verwerten.     In    beid« 

Fällen    kommt   es    zunächst    zur    raschen  Vermehrung  der   Tuberkd 

bazillen,  die  sich  in  Klumpen  ballen  und  dann  zur  Verminderung  dec 

selben.     Ausserdem    werden    die  Gewebe   gegen    die    Einwirkung   de 

Tuberkelbazillen  widerstandsfähiger  gemacht 

Wossidlo  (16)  macht  zunächst  auf  den  Wert  der  prophjlak 
tischen  Behandlung  bei  primären  tuberkulösen  Herden  in  Lfungeo, 
Nieren  etc.  aufmerksam,  namentlich  soll  bei  tuberkulös  Belasteteii 
die  Gonorrhöe  besonders  aufmerksam  behandelt  werden.  Die  Be- 
handlung der  schon  bestehenden  Blasen  tuberkulöse  soU  zunächst  eine 
diätetische  und  roborierende ,  sowie  eine  schmerzstillende  sein  (Bäder, 
Umschläge).  Zur  Lokalbehandlung  eignen  sich  Jodoform,  Sublimat» 
Cocainum  lacticum  und  Ichthargan.  Über  die  günstige  Wirkung  des 
Tuberkulins  gehen  die  Anschauungen  noch  auseinander.  Von  opera- 
tiven Eingriffen  kommen  Eröffnung  der  Blase,  Curettage  und  Kaute- 
risation   oder   Exzision    der   Geschwülste  in    Frage,  jedoch    tritt  die 
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Indikation  für  eine  chirurgische  Lokalbehandlung  nur  in  seltenen 
Fülen  ein. 

Duhot  (2)  empfiehlt  bei  Blasentuberkulose  tägliche  Instillationen 
▼OD  4 — 5  ccm  eber  lOVoig^i^  GomenoUösung  oder  einer  2  ^/o  igen 
Anisthesinlösung  in  Ol.  Schmerzhaftigkeit  und  Harndrang  werden 
dadurch  vermindert 

Swan  (14)  empfiehlt  bei  „primärer'' Blaseutuberkulose  die  Tuber- 
ktüin-Behandlung  kombiniert  mit  innerer  Darreichung  von  Urotropin  oder 
OL  Santali  und  Belladonna  oder  Chloralhydrat  zur  Beseitigung  der 
Schmerzen. 

Hin  et  (9)  sah  in  60  Fällen  von  tuberkulöser  üystitis  gute  Er- 
folge von  Instillationen  von  5  ccm  einer  wässerigen  Lösung  von  Pyro- 
galiuMäure  (1  :  60,  steigend  bis  auf  1 :  20).  Bei  Hamretention  muss 
die  Blase  vorher  entleert  werden.  Das  Mittel  wurkt  palliativ  auf  die 
Schmerzhaftigkeit  und  den  vermehrten  Harndrang  und  einschränkend 
auf  sekundäre  Infektion.  Es  ist  bei  allen  Formen  von  Blasentuber- 
kulose —  auch  bei  sekundärer  —  anwendbar,  ausgenommen  bei  Be- 
stehen einer  starken  Blasenblutung.  Nur  in  5  Fällen  von  hochgradiger 
Betention  mit  Zerstörung  des  Blasenhalses  blieb  es  unwirksam. 

Brown  (c.  2.  6)  verwirft  bei  Blasen  tuberkulöse  jeden  operativen 
Eingrifi'  auf  die  Blase,  wenn  zugleich  eine  oder  beide  Nieren  erkrankt 
sind.  Bei  isolierter  Blasentuberkulose  müssen  nach  Sectio  alta  alle 
tuberkulösen  Geschwüre  mit  scharfer  Gurette  und  Galvanokaustik  oder 
konzentrierter  8ilbemitratlÖ3ung  behandelt  werden;  hierauf  wird  die 
Blase  genäht  und  nur  in  den  imteren  Wundwinkel  eine  prävesikale 
Dnunage  eingelegt  Die  Füllung  der  Blase  mit  Flüssigkeit  ist  zur  Aus- 
führuDg  der  Sectio  alta  unnötig  und  kann  zu  perizjstitischer  Infek- 
tion führen.  Bei  vorgeschrittener  Tuberkulose  der  Harnorgane  und 
kontrahierter  Blase  soll  die  letztere  permanent  drainiert  werden. 

Nobl  (c.  6.  69)  empfiehlt  zur  Lokaltherapie  der  Blasen  tuberkulöse 
Sublimat  oder  Guajakol  •  Lösungen  und  Jodoform  in  Emulsion.  Die 
Salizylpräparate  und  die  Anilinderivate  sind  bei  Blasentuberkulose 
kontndndiziert. 

Guy  OD  (c.  6.  38)  beschreibt  einen  Fall  von  Cystitis  mit  Vergrösse- 
ruDg  der  linken  Niere,  Polyurie  und  starker  Pyurie,  wahrscheinlich 
tuberkulösen  Ursprungs.  Durch  Sectio  alta  soll  die  Entleerung  der 
kranken  Niere  begünstigt  werden. 
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Die  Hernien  der  Blase  werden  von  folgenden  Autoren  b 
sprochen : 

Karewski  (8)  stellte  durch  Beobachtung  von  fünf  Fällen  vo 
Blasenhernien  —  zwei  inguinalen  und  drei  kruralen  —  Teranlassl 
Leichen  versuche  über  die  Beziehungen  der  Blase  zu  den  Bruchpforte 
an.  Es  ergab  sich,  dass  bei  Füllung  der  Blase  mit  2—300  com  dii 
selbe  an  der  Inguinal-  und  an  der  Krural-Bruchpforte  leicht  fühlbi 
wird.  Durch  Zug  am  Peritoneum  wird  die  Blase  nur  wenig  beir^ 
dagegen  lässt  Zug  an  der  Fascia  transversalis  oder  am  perivesikaia 
FeU  sowohl  die  leere  als  nipch  mehr  die  massig  gefällte  (100 — 160  com 
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Ikee  ohne  Anwendung  stärkerer  Gewalt  aus  der  Bruchpforte  heraus- 
icteo,  wobei  die  Blasen  wand,  ohne  dass  sie  direkt  gefasst  wäre,  trichter- 
biDig  aisgezogen  wird.  Es  besteht  demnach  ein  sehr  inniger  Zusammen- 
bang  der  Famen-Fettschicht  mit  der  Blase,  so  dass  bei  Abbindung  des 
IrorfieackeB»  auch  ohne  dass  eine  Gjstocele  besteht,  leicht  Blasen- 
MetKongen  eintreten  können,  und  zwar  umsomehr,  je  umfangreicher 
|fe  Brochpfbrte  isl^  denn  nach  Durchtrennung  der  vorderen  Wand  des 
UBsteakanals  dehnt  sich  die  gefüllte  Blase  starker  nach  der  Seite  des 
■fingeren  Widerstandes  aus.  Karewski  glaubt  auf  Grund  dieser 
fersadie^  dass  die  meisten  als  solche  beschriebenen  Blasenhernien  keine 
hi^teo  Blaaenbemien  sind,  sondern  dass  das  normal  und  wegen  der 
Pfeile  des    Bruchsacks   diesem   näher  liegende   Organ   verletzt  wurde. 

echte  Blasenhernie  kommt  meistens   durch  Zug   eines  Lipoms  an 

fiuäalen  Überzug  des  Organs  zustande  oder  es  kann  durch  weit 
ide  Bruchsäcke  das  Peritoneum   einen  Teil  des  Hohlraumes 
nach  unten  nehmen  und  abknicken. 

Brindenau  (3)  beobachtete  Verlagemng  nnd  Vorfall  der  Blase  dnrch 

ScIiKtx  der  vorderen   Baachdecken-ApoDenrose  nach  Ventrifixation  nnd 
~  en  Geborten. 

Cernezzi  (4)  f^nd  bei  Operation  einer  nicht  reponierbaren  Kroralhemie 
du  BUee  als  Inhalt  und  macht  auf  das  häufige  Vorkommen  des  prähemialen 
Iiipoma  bei  Blasenbrüchen  aufmerksam. 

Sheperd  (12)  teilt  vier  F&Ue  (bei  Mftnnern)  mit,  in  welchen  die  Blase 
jtKtrapentoneal  in  eine  Leistenhernie  verlagert  war.  In  zwei  FftUeii  wurde 
jlw  Blase  Terietzt.  Er  scbfttzt  das  Vorkommen  der  Blasenhernien  auf  1  % 
'%B  Leistaobrflche. 

I  Vaecari  (44)  fand  bei  Operation  eines  äusseren  Leistenbruches  aus  der 
[ftKia  transversa  einen  gestielten,  durch  einen  fibrösen  Ring  eingeschnürten 
IftaMokmeh  harrortreten;  er  sieht  die  Disposition  für  dieses  Überaus  seltene 
jVcdia&Un  in  einer  Hypertrophie  der  fibrösen  Elemente  der  Goop ersehen 
Tasse  oder  in  einer  lokalen  Reizung  durch  das  den  Bmchinhalt  bildende 
Ifhfaa  oder  durch  ein  Bruchband. 

Englisch  (7)  empfiehlt  bei  der  Lage  von  Blasendivertikeln  in  Hernien 
^  EcüAioBg  derselben  mit  Abtragung  dea  vorliegenden  Wandstückes  und 
dK  Biasennaht,  oder  bei  Oaagrän  der  Wand  die  Drainage  der  eröfineten  Tasche. 

Blum   (1)   beschreibt  einen  Fall  von   intravesikaler  Blasenhernie,    der 

iatra  vitam  mittelst  des  Cystoskops  diagnostiziert  wurde;   es  fand  sich   im 

Saaenscfaeitel  eine  kegelförmige  Einstülpung  der  Blasenwand,  in  deren  Tiefe 

dndiefa  periataltische  Bewegungen  gesehen  wurden.    Durch  die  Eontraktion 

'.  des  aU  BmefariBg   fungierenden    Mnskelbündels    kann    eine    voi-übergehende 

I  iiaere  Einklemmung  mit  gleichzeitig  bestehenden  Hambeschwerden  (Retention, 

'■  Cjstitis  etCL)   eintreten  und  dann  muss  an    die  Möglichkeit  dieser    seltenen 

I  Brachfonn  gedacht  werden. 

Villar  (15)  berichtet  über  einen  Vorfall  der  Blasenschleimhaut  durch 
:  &  Uielhra,  die  nach  2V>tftgiger  Retention  bei  einer  schon  längere  Zeit  an 
[  DjBaiie  leidenden  Frau  entstanden  war.  Die  vorgefallene  Scheidenschleimhaut 
'  virde  nach  Sectio  alta  reseziert. 

I  Dickinson  (c.  4,  12)  empfiehlt  hei  Prolaps  der  Blasen-  und  Harnröhren- 

'   BcbkiBÜiaat  die  Fixation  der  Blase  an  der  vorderen  Bauchwand. 

Ohandler  {b)  £and  in  allen  FällMi,  in  welchen  nach  Ventrifixatio  uteri 
MMonabeechwerden  auftreten,  in  der  Blase  mittelst  des  Cystoskops  patho- 
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logische  VeränderangeD.  Bei  gesunder  Blase  treten  nach  Yentrifixation  keinerlei 
Beschwerden  auf,  vielmehr  wird  die  Blase  yom  Druck  des  Uterus  befreit  und 
etwa  vorhandene  Miktionsbeschwerden  verschwinden  nach  der  Operation. 

Gramer  (7)  führte  in  drei  Fällen  von  hochgradiger  Cystocele  vaginalis 
die  ünterlagerung  des  Uterus  unter  die  Blase  vom  Bauche  her  aus,  indem  er 
nach  Laparotomie  die  Plica  vesico-nterina  quer  darch trennte,  den  Uterus  in 
die  Wundfcasche  hineinnähte  und  schliesslich  die  Blase  auf  die  Hinterwand 
des  Uterus  und  seitlich  Ober  Ovarien  und  Ligamenta  lata  aufnähte.  Frauen, 
die  noch  im  konzeptionsfähigen  Alter  stehen,  müssen  dabei  sterilisiert  werden; 
die  Indikationsstellung  ist  daher  mit  aller  Schärfe  zu  präzisieren. 

Die  folgenden  Arbeiten  betreffen  die  Divertikelbildungen 
der  Blase. 

Englisch  (7)  führt  als  disponierende  Momente  zur  Entzündung 
von  Blasendivertikeln  bedeutende  Grösse  der  letzteren  und  ungünstige, 
namentlich  sehr  hochgelegene  und  enge  Verbiudungsoffnung  in  die 
Blase  an.  Die  übrige  Blasenschleimhaut  braucht  bei  einer  solchen  Ent- 
zündung nicht  gleichzeitig  zu  erkranken.  Die  Entzündung  des  Diver- 
tikels kann  eine  chronische,  eine  akut  eiterige  oder  eine  ulzeröse  und 
gangränöse  sem,  wobei  es  zur  fortgeleiteten  Peritonitis  und  zum  Durch- 
bruch ins  Bauchfell  kommen  kann.  Der  Verlauf  ist  unter  Umstanden 
ein  sehr  langsamer;  erreicht  derselbe  eine  gewisse  Höhe,  so  kann  es 
zu  Anurie,  Urämie  und  Ammoniämie  kommen.  Das  wichtigste  dia- 
gnostische Mittel  zur  Erkennung  von  Blasendivertikeln  ist  das  Cysto- 
skop.  Das  beste  therapeutische  Verfahren  besteht  in  operativer  Ent- 
fernung der  Tasche,  die  aber  in  Anbetracht  der  Grösse  und  der  Lage, 
sowie  der  Beschaffenheit  der  Wände  des  Divertikels  und  je  nach  den 
Beziehungen  des  Harnleiters  zu  demselben  sehr  schwierig  werden  kann. 
Wenn  die  Ezstirpation  nicht  gelingt,  empfiehlt  es  sich,  das  Divertikel 
partiell  zu  resezieren  und  den  Best  in  die  Bauchwand  einzunähen. 

Pagenstecher  (9)  unterscheidet  unter  den  angeborenen  Blasen- 
divertikeln und  Doppelblasen  zunächst  eine  Form,  bei  welcher  die 
Blase  durch  eine  anteroposteriore  quere  Scheidewand  oder  Einschnürung 
in  zwei  übereinander  liegende  Bäume  geteilt  ist  —  Sanduhrforro 
der  Blase.  Diese  Missbildung  entsteht  von  der  vierten  Woche  ab  und 
hat  ihren  Sitz  an  der  Grenze  des  eigentlichen  Harnreservoirs  und  des 
Trigonums.  Nur  wenn  bei  sehr  starker  Einschnürung  die  Entleerung 
des  oberen  Teils  der  Blase  erschwert  oder  behindert  wird,  treten  kli- 
nische Erscheinungen  auf. 

Die  zweite  Art  der  Doppelblase,  die  wirkliche  sagittale  Spaltung 
in  zwei  Hohlorgane  mit  bis  an  die  Spitze  des  Trigonums  herabreichender 
Trennung,  aber  gemeinsamer  Harnröhre  findet  sich  fast  ausnahmslos 
bei  nicht  lebensfähig  geborenen  und  auch  anderweitig  missgebildeten 
Früchten;  als  Ursache  wird  eine  Beihe  von  Abstufungen  verschieden 
weit  nach  oben  ausgedehnter  Spaltungen  des  primitiven  Enddann- 
abschnittes aufgefasst.     Das  Septum   der  äusserlich   scheinbar  einheit- 
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Blase  besteht  aus  zwei  SchichteD,  deren  jede  den  Bau  einer  nor- 
Kasenwand  aufweist. 
Die    Uinischen  Erscheinungen    der  Blasendivertikel   und   Doppel- 
besteht in  Erschwerung  der  Entleerung  der  Nebenkammer,   Er- 
ig  der  überanstrengten  Hauptkammer,  Residualharn  und  Erwei- 
mit   Neigung   zur   Haminfektion.     Als    diagnostische    wichtige 
ite  werden  Hochstand  der  Blase,  vermehrte  Kapazität  derselben, 
von  Harn  von   verschiedener  Beschaffenheit  und  nachträgliche 
nach  dem  Katheterismus  aufgeführfw     Die  Gjstoskopie  gibt 
bt  immer  sichere  Resultate. 
Als   Therapie   der  freien  Divertikel   an   den   oberen  Blasenteilen, 
auch    bei    tief  sitzenden   und  ausgedehnten  Nebenkammern  wird 
kräftigen    Individuen    die    Exstirpation    empfohlen.      Bei    Blasen- 
:>ppelang  kann  die  Resektion  der  Zwischenwand  oder  die  Inzision 
Bildung  einer  breiten  Kommunikation  zwischen  den  Blasenräumen 
B^racht  kommen. 
Pommer  (14)   fand  bei  der  Sektion  eines   22jährigen,   an  Pyo- 
gestorbenen  Mädchens   zwei  borsdorferapfelgrosse^   symmetrisch 
lits  vor  der  Ureter-Mündung  gelegene  Blasendivertikel  mit  atro- 
Verdünnung   der  Wand.     Ausserdem   bestand   Schiefheit  des 
mit  Neigung   nach   rechts  und  beiderseits  fingerhutgrosse  Aus- 
Ipixngen  von  Schenkelhernien. 
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Hohlorgane.  Ärztl.  Verein  Marburg,  Sitzung  v.  22.  VU.  1903.  Berliner 
kiin.  Wochenschr.  Bd.  XLI,  pag.  24  u.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd. 
LXXm,  Heft  1. 

3w  D a  m  br  i  n ,  C,  n.  E.  P  a pi  n ,  Des  ruptures  intrap^riton^ales  de  la  vessie 
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4^  Faare,  Yermeidang  von  Ureterverletzungen  durch  die  Hysterektomie 
nach  Kelly.  La  Gyn^.  1903.  Heft  4.  (Verletzung  der  Blase  bei  Ex- 
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Med.  and  Sarg.  Joum.  Vol.  CLL  Nov.  10. 

6l  Maxowiecki,  Verletzung  der  Harnblase  bei  vaginaler  Üterusexstirpation. 
Cnsop.  Lek.  1902,  pag.  329,  ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX, 
pag.  107.    (Spontane  Heilung  der  Blasenwunde  ohne  Naht.) 

7.  Oppel,  W.  A.,  Die  Blasenrupturen  vom  klinischen  Gesichtspunkte. 
Boas.  Arcb.  f.  Chir.,  ref.  Zentralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXXII,  pag.  55.  (Sofortige 
Naht  dea  Blasenrisses.) 
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8.  Robinson,  H.  B.,  Intraperitoneal  rupture  of  the  bladder  in  agirl,  4| 
five  years,  with  reparation  of  the  right  ob  pubia  at  its  epiphyseal  ÜH 
abdominal  section,  saturing  of  the  bladder,  recovery.  Lancet.  Yct 
pag.  219.  (Verletzung  durch  Überfahren;  Schlass  des  Blasenrisses  dii 
Lerobert-N&hte;  das  Obrige  ans  dem  Titel  ersichtlich.) 

9.  Schatte,  Raptura  uteri  et  vesicae.  Nieder rhein.-westf&L  GeseUscb 
Geb.  u.  Gyn.  Sitzung  y.  13.  III.  Monakaschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  ] 
pag.  893. 

10.  Seldowitsch,  Über  intraperitoneale  Rupturen  der  Harnblase.  Am 
f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXII.  Heft  4.  ■ 

11.  Smith,  Non  traumatic  rupture  of  the  bladder.  Pathol.  Soc  of  Ml 
ehester,  Sitzung  y.  20.  I.    Lancet.  Vol.  I,  pag.  804.    (Demonstration.)  j 

12.  S  t  e  i  d  1  e ,  J.,  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  kompliziert  dm 
üteruskarzinom.  Inaug.-Diss.  WOrzburg  1902.  (Fall  yon  Verletzung:! 
Blase  bei  abdominaler  ütemsexstirpation;  sofortige  Naht) 

Schü  tte  (9)  fand  bei  Uterusruptur  infolge  von  gewaltsamen  und  i^ 
geeigneteD  Entbiodungs  versuchen  bei  absolut  verengtem  osteomalaki 
Becken   eine   Fortsetzung  des   Risses  in   der  Vorderwand  des  unl 
Uterinsegmentes  bis  10  cm  in  die  Blasenwand  hinein.   Der  Riss  koo 
wegen  Haminfiltration   nicht  genäht   werden   und    es  wnrde  daher  i 
Blase  gegen  die  Bauchhöhle  durch  Vemähung  des  Uterus-Stumpfes  ^ 
Wandperitoneum   abgeschlossen   und  drainiert.     Exitus   an  Sepsis,  I 
schon  vor  der  Operation  bestanden  hatte.  \ 

Dambrin  und  Pap  in  (3)  führen  als  difierential-diagDOstisfll 
Momente  zwischen  extra-  und  intraperitonealer  Blasenruptur  vor  aUi 
an,  dass  bei  Gegenwart  von  Beckenfraktur  eine  extraperitoneale,  b 
Fehlen  einer  solchen  eine  intraperitoneale  Blasenruptur  wahrscheinlidij 
ist  Spontan -Entleerung  eines  blutigen  Harnes  spricht  für  extrapd 
toneale  Ruptur,  ebenso  Dämpfung  in  der  Regio  suprapubica,  ferner  dl 
Fehlen  einer  peritonealen  Reaktion  und  einer  allgemeinen  Kontraklij 
der  Bauchmuskeln.  Bei  intraperitonealen  Rupturen  muss  die  Lapad 
tomie  gemacht  und  der  Blasenriss  vernäht  werden ;  Shock-Erscheinunfi 
kontraindizieren,  so  lange  sie  bestehen,  die  Operation.  Die  Blasennal 
ist  in  zwei  Schichten  mit  Knopfnähten  auszuführen,  in  der  untenj 
Etage  mit  Catgut,  in  der  oberen  mit  feiner  Seide.  Nach  der  Operatid 
wird  die  Einleguug  eines  Verweilkatheters  empfohlen.  Eine  supri 
pubische  Fistel  ist  nur  bei  Behinderung  des  Harnabflusses  indizieH 
Cjstitis  kontraindiziert  die  Blasennaht  nicht  Das  untere  Ende  de 
Bauchwunde  ist  offen  zu  lassen  und  mit  Gaze  zu  drainieren.  Di 
Kasuistik  enthält  3  neue  Fälle  und  75  Fälle  aus  der  Literatur. 

Jones  (5)  beobachtete  einen  sehr  merkwürdigen  Fall  von  intra 
peritonealer  Blasenruptur  im  Wochenbett  Auffallend  ist,  dass  die  Kniob 
die  nur  über  Schmerzen  in  der  Unterbauchgegend  klagte,  von  selba 
urinieren  konnte  und  dass  nur  mit  dem  Mikroskop  ein  Blutgehalt  des  Han» 
erkannt  werden  konnte.  Der  Riss  sass,  wie  die  Laparotomie  ergab,  ii 
der  Mittellinie  der  hinteren  Blasenwand.    Der  Kranke  starb  4  Stundet 
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nach  der  Operation.  Eb  ist  wabreGheiolich,  dass  starke  Bdastang  des 
Leibes  bei  gefüllter  Blase  die  Ruptur  hervorbrachte;  die  Belastung  war 
yorgenommen  worden,  um  den  hochstehenden  Uterus  zur  Eontraktion 
za  bringen  und  die  stark  gefüllte  Blase  war  wahrscheinlich  für  den  aus- 
gedehnten Uterus  gehalten  worden. 

Seldo witsch  (10)  beschuldigt  als  häufigste  Ursache  von  Blasen- 
niptaren  Kontusionen  gegen  die  Unterbauchgegend,  jedoch  können  auch 
indirekte  Traumen,  wie  Sturz  auf  Rücken  und  Oesäss,  Sprung  auf  die 
Beine  oder  Heben  schwerer  Lasten,  Blasenverletzungen  herbeiführen. 
Die  häufigste  Ruptur  ist  die  intraperitoneale,  und  zwar  reisst  meistens 
soerst  Mukosa  und  Muskularis,  zuletzt  die  Serosa.  Die  Symptome  be- 
stehen anfangs  in  Funktionsstörungen  der  Blase,  spät^  in  peritonitischen 
Encbmungen.  Zur  Diagnose  wird  Flüssigkeitseinführung  in  die  Blase 
nnd  Äusfliessen  derselben  empfohlen,  wobei  ein  Teil  der  Flüssigkeit 
zurückbleibt;  femer  werden  Fühlbarkeit  des  eingeführten  Katheters  durch 
die  Bauehdeoken  und  Entleerung  grosser  eiweisshaltiger  Flüssigkeits- 
mengen  mit  dem  Katbeter  als  diagnostische  Hilfsmittel  genannt.  Die 
Prognose  ist  bei  verspäteter  Operation  ungünstig.  Die  Behandlung  hat 
in  Bkoglichst  sofortiger  Operation,  Blasennaht  und  Tamponade  der  Bauch- 
höhle zu  bestehen.  Das  Hervorziehen  der  Blase  in  die  Naht  des  Bauch- 
fellfl,  um  die  Ruptur  extraperitoneal  zu  lagern  (Hildebrand),  wird 
in  vielen  fallen  wegen  der  Schwierigkeit  des  Verfahrens  und  des  2Mt- 
verlttttes  als  nicht  empfehlenswert  bezeichnet 

V.  Brunn  (2)  bespricht  die  bisherigen  Venniche,  Defekte  der 
Blase  mittelst  eines  ein|;eheilten  Darm-  oder  Netzstückes  zu  decken 
and  beriohtel  üb^  Tier-Versuche  mit  Einheilung  eines  umgestülpten 
Serosamuskularis-Lappens  auf  Blasendefekte  nach  dem  Vorgang  von 
Baldassari  und  Finotti.  In  allen  Fällen  wurde  jedoch  der  ein- 
geheilte Lappen  nekrotisch  und  wurde  in  die  Blase  abgestoseen,  und 
die  Tiere  blieben  nur  deshalb  am  Leben,  weil  das  angelagerte  Netz 
ein  Einflfeseen  von  Harn  in  die  Bauchhöhle  verhinderte.  Kleinere 
Blsdendefekte,  die  nicht  durch  Naht  geschlossen  werden  können,  emp- 
fiehlt er  durch  Netzplastik,  grössere  durch  Darmplastik  zu  schliessen 
ond  auch  im  letzteren  Falle  zur  Sicherung  der  Nähte  das  Netz  heran- 


Biehe  femer  Verletzungen  der  Ureteren. 
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3.  ^    Beitrag  aar  radikalen  Operation  bösartiger  Nenbildnngen  der  Blase. 
Zentralbl.  f.  Ghir.  Bd.  XXXI,  pag.  644. 


288  Gynäkologie.    Krankheiten  der  Hamorgane  beim  Weibe. 

4.  Gas  eine,  R.,  Papillom  der  Blase.  Giom.  iniemaz.  delle  scienze  med. 
15.  März.  (Blasenpapillom  bei  einem  dreijährigen  Kinde  mit  Dysorie  und 
Hämaturie;  Sectio  alta  nnd  Exstirpation ;  Heilnng.) 

5.  Ghworostanski,  M.,  Eine  Neubildung  der  Harnblase.  Chirurgija.  Bd. 
XV,  Nr.  86,  ref.  St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  Bd.  XXIX,  russ.  Lit- 
Beilage  pag.  46. 
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8.  Djewitzki,  W.  St.,  Ober  einen  Fall  von  Ghorionepiihelioma  der  Harn- 
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11.  Grossmann,  R.,  Blasentumoren.    Med.  age.  Vol.  XXI,  Nr.  7. 

12.  Guyon,  F.,  Tumoren  der  Blase.    Journ.  des  practiciens  1903.    12  Bec 
18.   Hamonic,  P.,  Moi^  procödä  de  la  lithotritie  extrarapide  äTaidedemon 

nouveau  lithotriteur.  8.  franz.  Urologenkongr.  Ann.  des  mal.  des  org. 
gen.-ur.  Tome  XXII,  pag.  1731.  (Beschreibung  eines  neuen  Lithothryptors, 
der  mittelst  des  H  a  m  o  n  i  c  sehen  Kondukteurs  eingefGÜirt  wird  and  grössere 
Kraftanwendung  erlaubt,  als  die  bisher  bekannten  Instrumente.) 

14.  Henking,  R.,  Ober  Karzinom  der  ektopierten  Blase,  nebst  Urinunter- 
suchungen in  zwei  Fällen  von  Blasenektopie.    Inaug.-Diss.  Marburg. 

15.  Horwitz,  0.,  Zufällige  Heilung  eines  Blasenpapilloms.  Ann.  of  Sorg. 
Vol.  XXXni,  Heft  8.  (Heilung  durch  Spontanabstossung  des  Papilloms 
unter  starker  Blasenblutong  nach  anstrengendem  Marsche.) 

16.  Jäger,  K.,  Ober  einen  Fall  von  Sarkom  der  Harnblase.  Inaug.-DiB8. 
Manchen. 

17.  Jan  et,  Traitement  des  vög^tations  v^icales  par  la  resorcine.  8.  franz. 
Urologenkongress.  Annales  des  mal.  des  org.  g^n.-ur.  Tome  XXII,  pag. 
1728. 

18.  Kraske,  Ober  seltenere  GeschwQlste  der  Blase.  83.  deutscher  Ghimrgen- 
kongr.  Zentralbl.  f.  Ghir.  Bd.  XXXI,  Kongressbeilage  pag.  122.  (Ein  Fall 
von  diffusem  Myom  der  hinteren  Blasenwand,  dessen  totale  Entfernong 
nicht  möglich  war,  und  ein  Fall  von  kleinapfelgrossem  Gumma,  mittelst 
Kystoskops  erkannte  und  durch  Ausschabung,  Kauterisation  und  Jodkali* 
Medikation  zur  Heilung  gebracht.) 

19.  Lendorf,  Bau  der  Blasenpapillome.    Hospitalstid.  Nr.  80. 

20.  L  0  c  k  w  0  o  d ,  G.  B.,  The  early  diagnosis  of  tumours  of  the  bladder.  Lancet 
Vol.  I,  pag.  1633. 

21.  Matthias,  F.,  Zur  Resektion  der  Harnblase  wegen  maligner  Tumoren. 
Beitr.  z.  klin.  Ghir.  Bd.  XLII,  pag.  881. 

22.  Müller,  R. F.,  Die  Mischgeschwülste  der  Blase  im  Kindesalter.  Inaag.- 
Diss.  Leipzig. 

23.  Paste  au,  0.,  Gancer  vösical  avec  anurie.  BulL  et  Möm.  de  la  Soe. 
anat.  de  Paris.  1903,  pag.  285.  (Krebs  des  Trigonums,  keine  Verengemog 
der  Ureteren  durch  die  Geschwulst,  dennoch  Anurie.) 

24.  Paul,  F.T.,  Two  cases  of  Cancer  of  the  bladder.  Liverpool  Med.  Instit. 
Sitzung  V.  21.  IV.    Lancet.  Vol.  I,  pag. 
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\%,  Pia  an  i,  ü.,  Dne  rari  tnmori  yesicaii  asporiati  mediante  cistotomia  sopra 

ptbiea.   Triboiia  med.  1903.  ^r.  8  u.  9.   (Blutendes  PapiUom,  bei  55 jähriger 

Frau  darch  Sectio  alta  entfernt,  Heilung.) 
k.  Behn,  Obar  Blasengeschwülste  bei  Farbarbeitern.    33.  deutscher  Chirurg.- 

Kongr.    Zentraibl.  f.  Chir.  Bd.  XXXI,  pag.  122.    (28  Fälle   von  Blasen- 

tBBoren  hei  Anilinarbeitem.) 
S7.  Schaldemose,  Bau  der  Blasenpapillome.    Inang.-Diss.  (s.  Lendorf.) 
KSehliep»   L.,   Die  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  München  operierten 


Blasenpapillome  1890—1903.  Inaug.-Diss.  München  1903.  (Hierunter  ein 
¥kll  Ton  papillärem  Epitheliom  bei  einer  34jährigen  Frau,  das  nach  Ent- 
ÜBmimg  darch  Sectio  alta  rasch  rezidivierte  und  trotz  nochmaliger  Ex- 
aürpatioii  zum  Tode  führte.) 

Spooner,  H.  6.,  Tumors  of  the  bladder.  The  Post-graduate  1903.  Oct. 
ref.  Zentraibl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u.  Sez.Organe.  Bd.  XV,  pag.  254. 

Ober  Blasengeschwülste  im  allgemeinen  handeln  fol- 
tde  Arbeiten: 
Lockwood  (20)  betont  die  verhältnismässig  geringe  Neigung 
Der  Blasengeschwülst«  zu  schneller  Verbreitung,  ein  Verhalten, 
auf  das  Fehlen  von  Ljmphgefassen  in  der  Blase  zurückgeführt 
Die  Neigung  zu  Blutungen  beruht  auf  dem  Reichtum  an  besonders 
onvandigeo  Gefässen,  die  nicht  fabig  sind,  sich  zu  kontrahieren, 
che  Blutungen  können  durch  blosse  Kontraktion  der  Blase  veranlasst 
Treten  sie  am  Schluss  der  Miktion  auf,  so  sind  sie  höchst 
titig  für  das  Bestehen  eines  Blasentumors.  Der  Nachweis  von 
bvulststückchen  im  Harn  spricht  nicht  mit  absoluter  Sicherheit 
äne  Blasengeschwulst.  Da  nach  Lockwoods  Beobachtungen 
Bier  den  Blasengeschwiilsten  die  bösartigen  viermal  häufiger  sind  als 
ie  gutartigen,  so  ist  in  zweifelhaften  Fällen  immer  auf  eine  maligne 
Besdiwnlst  zu  schliessen.  Ist  einmal  eine  Geschwulst  von  Scheide  oder 
Mutdarm  aua  fühlbar,  so  ist  sie  nicht  mehr  operabel.  Die  endovesikale 
pperation  wird  verworfen  und  nur  die  Exstirpation  mittelst  Sectio  alta 
kturwortet^  wobei  empfohlen  wird,  die  Geschwulst  durch  Anschlingung 
KT  Wnndränder  der  Blase  zugänglich  zu  machen  und  zur  Orientierung 
Ine  elektrische  Stimlampe  zu  verwenden.  Die  Ezzision  der  Geschwulst 
k  stets  weit  im  Gesunden  vorzunehmen.  In  erster  Linie  wird  der 
l^ahtYerachluss  der  Blase  und  der  Hautwunde  empfohlen,  und  nur  bei 
nifekdösem  Harn  die  Drainage.  Die  schlimmste  Komplikation  bei  der 
Operation  ist  die  Harninfektion,  durch  welche  die  Operationsmortalität 
«n  das  5— 6  fache  erhöht  ist. 

Zur    Frühdiagnose    von    Blasengeschwülsten    ist    die    Cystoskopie 
«BCBtbehrlicfa;   bei   derselben   eintretende  Blasenblutungen    werden   am 
iWrteo  mittelst  iVoiger   Lösung    von   Hamamelis    virginica    und    von 
Adnnalin  beseitigt. 

Bpooner  (29)  fand  unter  779  Fällen  von  Blasentumoren  217  bei 
tmam  (=  26  Wo).     Er  berechnet  die  Blasentumoren   auf   mindestens 
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Die  meisten  Blaaensteine  (unter  11  Fällen  10)  bestehen  aus  Phos- 
phaten und  zwar  in  sieben  Fällen  aus  Tripelphosphaten  ;und  in  dm 
aus  Kalk-Phosphaten. 

Bezüglich  der  Symptome  hebt  Zangemeister  hervor,  dass  die 
plötzliche  Unterbrechung  des  Harnstrahls  häufig  fehlt.  Von  den  dia- 
gnostischen Methoden  ist»  da  die  vaginale  Exploration  und  die  Stein- 
sonde häufig  fehlschlägt,  die  Cystoskopie  das  souveräne  Verfahren, 
jedoch  kann  auch  hier  infolge  von  Trübung  des  Blaseninhaltes  oder 
von  Lagerung  des  Steines  in  einer  Ausbuchtung  der  Nachw^s  schwimg 
werden.  Die  Böntgen*Durchleuchtung  ist  besonders  zur  Feststellung  der 
Grösse  und  des  Sitzes  des  Steines,  sowie  etwa  vorhandener  Fremdkörper 
von  Wichtigkeit  (ein  Photogramm  mit  Haarnadel  ist  beigegeben). 

Von  den  operativen  Eingrifien  kommen  beim  Weibe  vor  allem 
die  Dilatation  der  Urethra  und  die  Kolpocystotomie  in  Betracht  Die 
erstere  wurde  von  Zangemeister  in  vier  Fällen  ausgeführt,  eine 
länger  dauernde  Inkontinenz  war  nur  in  einem  Falle  in  geringem 
Qrade  zu  bemerken.  Die  Kolpocystotomie»  die  in  zwei  Fällen  gemacht 
wurde,  hat  den  Vorzug,  dass  sie  auch  bei  schwerer  Cystitis  ausgeführt 
werden  kann.  Zur  Ausführung  derselben  empfiehlt  Zangemeister 
nicht  den  Querschnitt  im  vorderen  Scheidengewölbe,  durch  den  die 
Ureteren  getrofien  werden  können,  sondern  einen  sagittalen  Schnitt. 
Bei  grossen  Steinen  ist  die  Sectio  alta  (zwei  Fälle)  vorzuziehen,  in  nicht 
komplizierten  Fällen  mit  sofortiger  Blasennaht. 

In  der  Diakussion  berichtet  Unterberger  über  einen  Fall  von  Blasen- 
steinen, die  mit  der  Winter  sehen  Abortzange  verkleinert  und  per  urethram 
entfernt  worden  waren;  schliesslich  musste  die  Blase  auch  mit  dem  Abort- 
lOffel  abgekratzt  werden.  Die  Steine  waren  um  Seidenligaturen  entstanden, 
die  nach  supravaginaler  Amputation  des  myomatOsen  Uterns  und  Yerletznng 
mit  darauffolgender  Naht  der  Blase  in  letztere  gektnnmen  waren.  Schliees- 
lich  erwähnt  Zangemeister  noch  einen  von  Rosin ski  beobachtetes  Fall, 
in  welchem  ein  bei  supravaginaler  üterusexstirpation  zurückgelassener  Seiden- 
faden wahrscheinlich  in  den  unteren  Teil  des  Ureters  durchbrach  und  von  hier 
unter  Eiterung  in  die  Blase  und  spontan  per  urethram  entleert  wurde. 

Albers-Schönberg  (1)  hebt  den  Wert  der  Bontgen-Duroh- 
strahlung  der  Blase  für  solche  Fälle  hervor,  in  welchen  Sondierung  und 
Cjstoekopie  nicht  möglich  ist,  ausserdem  bei  Divertikel-Steinen.  Fül- 
lung der  Blase  mit  Luft  erleichtert  zwar  die  Durchstrahlung,  ist  jedodi 
wegen  ihrer  Gefährlichkeit  nur  mit  Vorsicht  vorzunehmen. 

Pasteau  und  Durieux  (22)  unterscheiden  3  Arten  von  Diver- 
tikelsteinen :  solche,  welche  in  durch  eine  Operation  (Sectio  alta  oder 
Kolpocystotomie)  bewirkten  Divertikeln  li^en,  ferner  solche,  welche  in 
kongenitalen  und  solche,  welche  in  erworbenen  Blasendivertikeln  sich 
gebildet  haben.  Die  kongenitalen  Aussackungen  sitzen  entweder  am 
Urachus-Ansatz  oder  am  Blasengrund  nach  aussen  und  hinten  von  den 
Ureter- Mündungen ;  bei  der  Operation  soll  bedacht  werden,  dass  die 
letztere  Art  der  Divertikelbildung  meist  doppelseitig  ist. 
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Englisch  (9)  stellt  68  Fälle  von  „Pfeifensteinen'^  d.  i.  solchen 
die  mit  ihrem  Ende  in  die  innere  Harnröhrenmündung 
BUS  der  Literatur  zusammen,  darunter  3  bei  Frauen.  Die 
ist  ungünstig,  in  dem  alle  nicht  operierten  Ej'anken  und  von 
I  Opederteo  5  starben.  Die  Operation  besteht  in  Sectio  alta  mit 
llkaang  oder  Inzision  des  Blasenhalses. 

Uoter  nZellensteinen*'  werden  Steine,  die  in  Aussackungen  der 
Ime  liegen,  verstanden ;  sie  bestehen  meist  aus  Phosphaten  und  sind 
hiöhiiiieh  fest  in  die  Aussackung  eingelagert.  Durch  die  versteckte 
ß^auBg  des  Steines  kann  der  cystoskopische  Nachweis  unmöglich 
^■fen.  Sie  können  Entzündungen  der  Umgebung  und  Durchbruch 
In  schweren  Fällen  ist  die  Sectio  alta  indiziert. 
Albrecht  (2)  erkennt  als  Gegenanzeigen  der  unmittelbaren 
nach  Sectio  alta  an:  schlechten  Allgemeinznstand,  Behin- 
des  Harnabflusses,  Funktionsuntüchtigkeit  der  Blasenmuskulatur 
»phie,  HTpratrophie,  Entzündung)  und  eiterige,  ammoniakalische 
itis.  Die  Mortalität  der  Sectio  alta  bei  Steinen  und  Tumoren  er- 
|^8,06°/o,  die  primäre  Blasennaht  ergab  57^0  Heilung  mit  durch- 
Ikntdieh  24tAgiger  Krankheitsdauer.  Auch  wenn  die  Blasennaht 
iebt  kielt,  war  die  durchschnittliche  Krankhertsdauer  kürzer  als  bei 
pklaasen  der  Wunde  (39,6  gegen  65  Tage).  Die  Naht  wurde  stets 
bAr  dicht  gemacht  und  die  Nahtstelle  durch  doppelte  forüaufende 
pii^t^Naht  immobilisiert  Zur  urinös-eiterigen  Infiltration  der  Um- 
Wnog  der  Blaaenwunde  kam  es  nur  einmal.  Die  Einlegung  eines 
JMKrkathetera  ist  wegen  des  kontinuierlichen  Reizes  zu  vermeiden. 

Stoeckel   (28)  verwirft   zur  Beseitigung   von  Blasensteinen   die 

fiüiUtion  der  Harnröhre  wegen  der  infolge  von  Zerreissung  auftreten- 

|iai  dauernden  Inkontinenz   und   bemängelt   bezüglich  des  Operations- 

^Bioskops  die  sn  komplizierte  Technik.     Während  er  die  Sectio   alta 

fk  die  Entfernung   von  Blasentumoren   konserviert   wissen  will ,  emp* 

ifcUt  er  für   Entfernung  grösserer   Blasensteine  die   Kolpocystotomie. 

Sie  BbeenwoDde  hat  er  stets,   auch   bei  vorausgegangener  sehr  hart- 

lÄdüger  Cystitis  primär  und  ohne  Drainage  vernäht  und  niemals  Fistel- 

Wong  auftreten  s^en.     Zur  Nachbehandlung  empfiehlt  er  den  Ver- 

valkatheter  und  zwar  den  Sken  eschen  Pferdefuss.    In  zwei  auf  diese 

Veite  operierten  Fällen    war  die  Lithotrypsie  wegen   der  Grösse   und 

Kite  des  Steines  vergeblich  gewesen. 

Potejen  ko  (23)  befürwortet  nach  Sectio  alta  die  sofortige  Blasen- 
^l    Ein  Verweilkatheter  ist  entbehrlich. 

Michalkin  (17)  bevorzugt  nach  Sectio  alta  die  Blasendrainage 
vnd  näht  die  Blase  nur  in  den  wenigsten  Fällen. 

Latarget  (15)  berichtet  über  einen  Fall  von  7  cm  langem, 
*^  cm  breitem,  zylindrischem  Phosphatstein,  der  sich  in  der  Blase 
^^  16jährigen  Mädchens  um  eine   seit   2  Jahren  eingeführte  Haar- 
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nadel  entwickelt  hatte.  Da  die  Entfernung  durch  die  Urethra  nicht 
möglich  war,  wurde  die  Sectio  alta  gemacht,  die  aber  wegen  der  starken 
Retraktion  und  Verdickung  der  Blasenwandungen  und  der  absoluten 
Inkontinenz  erschwert  war.  Die  Ränder  der  Blasen  wunde  wurden  an 
der  Hautwunde  angenäht  und  die  Heilung  erfolgte  ohne  weitere  Störung. 
Der  Stein  hatte  vollständige  Inkontinenz  und  eiterige  Cystitis  hervor- 
gerufen. 

Rydygier  (c.  7.  11)  erklärt  bei  Blasensteinen  die Litholapaxie  für 
die  Operation  der  Wahl,  wenn  Kontraindikationen  nicht  besteben.  Die 
Sectio  alta  hat  andererseits  den  Vorzug,  dass  die  Aufsuchung  und 
Entfernung  des  Steins  bei  ihr  immer  gelingt.  Ihre  Grefahrlichkeit  wird 
überschätzt,  weil  meist  schwerere  Fälle  der  Sectio  alta  unterworfen 
werden.  18  von  Rydygier  operierte  Fälle  aidigten  ausnahmslos  mit 
Erfolg.  Er  führt  stets  die  sofortige  Blasennaht  und  zwar  mittelst 
Kürschnernaht  aus  und  die  Bauch  wunde  wird  bis  auf  eine  kleine 
Drainage-Offnung  geschlossen;  der  Dauerkatbeter  muss  8 — 10  Tage 
liegen  bleiben. 

Mehta  (16)  entfernte  einen  hühnereigrossen  und  drei  klrinere 
Steine  aus  der  Blase  einer  55jährigen  Frau,  die  sich  vor  1^/2  Jahren 
einen  Zweig  der  „Dodi^-Pflanze  (einer  in  Indien  vorkommenden  Schling- 
pflanze) angeblich  zur  Erleichterung  des  Urinierens  eingeführt  hatte. 
Die  Steine  hatten  sich  um  abgebrochene  Teile  des  Pflanzenstengels 
entwickelt  Einer  der  kleineren  Steine  konnte  unzertrümmert  per 
urethram  entfernt  werden,  die  übrigen  wurden  zertrümmert 

Milton  (18)  empfiehlt  bei  grossen,  d.  i.  mehr  als  50  Gramm 
schweren  Steinen  die  Lithotrypsie,  deren  Mortalität  er  auf  5,9 ^/o  be- 
rechnet, während  die  Sectio  alta  36,3  ^/o  Mortalität  ergab. 

R  o  b  i  n  s  (25)  empfiehlt  zur  Entfernung  von  Steinen  aus  der  weib- 
lichen Blase  die  Kolpocystotomie,  welche  bei  bestehender  Cystitis  eine 
ausgiebige  Drainage  und  Spülung  erlaubt  und  von  selbst  ohne  Naht. 
wieder  verheilt  Eine  dauernde  Fistel  entsteht  nur,  wenn  in  der  Ebene 
des  Schnittes  Blasen-  und  Scheidenschleimhaut  miteinander  vereinigt 
wurden.     Zwei  Fälle  werden  mitgeteilt 

South  am  (26)  berichtet  über  120  Steinoperationen  an  110 
Kranken,  darunter  an  8  Frauen.  Bei  7  der  letzteren  konnte  der  Stein 
durch  die  diktierte  Urethra  entfernt  werden,  im  8.  Falle  wurde  wegen 
der  Grösse  des  Steines  (ca.  6  : 4  cm  Durchmesser),  und  weil  die  Blase 
sehr  rapide  und  kontrahiert  war,  die  Kolpocystotomie  gemacht 

Siehe  ausserdem  Fremdkörper  der  Blase. 

12.  Fremdkörper. 

1.  Albarran,  J. ,  Calcul  v^sical  d^velopp^  autoar  d'ane  4pingle  ä  chevenx 
chez  une  fiUette  de  quatre  ans  et  demi.  BuU.  et  m^m.  de  la  Soc.  de 
Chir.    T   XXIX,  pag.  938. 
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Bifijai,  A..  Fremdkörper  in  der  Blase.  Fester  med.-cbir.  Presse.  Bd.  XL, 
fäg.  405.  (Extraktion  eines  inkrastierten  Gänsekiels  mittelst  Collin- 
Bcfaer  Zange.) 

Ber^,  G.,  Blasensteinbildnng  nm  Seidenfäden  nach  der  Blasennaht  nnd 
ihr«  TerhütoDg.  Zentralbl.  f.  d.  Erankh.  d.  Harn-  u.  Sez.-Org.  Bd.  XV, 
pig.  625. 

CiiaGdler,  Fremdkörper  in  der  Blase.    Philadelphia.    Med.  Journ.  1903. 
16.  Mai.    (Zerbrochener  Glaskatheter  in  der  Blase;  heftige  Gystitis.) 
jla.CerrDti,  Q.  B. ,  Cistotomia  vaginale  per  estrazione  di  an  tubo  di  vetro 
iaJh  Tescica.    Atti  della  Soc.  ital.  di  Ostetr.  e  Ginec,  Roma,  Tip.  Forzani 
ea    Vol.  9«   pag.  105— 106.  (Po so.) 

Delbecq,  Galcnl  v^sical  phospatique  ddvelopp^e  autour  d'ane  ^pingle 
ä  cheveux  cbez  nne  femme  enceinte.  Soc.  de  Chir.  de  Paris.  Sitzung  vom 
8.  Mai.  Zentralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u.  Sex.-Org.  Bd.  XV,  pag.  547. 
(54  g  schwerer  Stein  am  eine  seit  8  Jahren  in  der  Blase  liegende  Haar- 
w^\  bei  einer  18jährigen  Schwangeren.  Eolpocystotomie.) 
DoTard,  L.H.  Id.,  Des  corps  öfcrangers  de  la  yessie  cbez  l'enfant.  These 
4e  Bordeaux  1903/04.    Nr.  43. 

Haggar d,  W.  D.»  Removal  by  vaginal  cystotomy  of  skeleton  of  ectopic 
fdns  olceratiog  into  bladder.  Am.  Journ.  of  Obst.  Bd.  L,  pag.  690.  (Nach- 
dem schon  eine  Reihe  von  Knochen  spontan  entleert  worden  waren,  wurde 
dareh  Kolpocystotomie  der  Rest  der  fötalen  Skelet-Enochen  entfernt.) 
Hanner,  6.  L.,  Dangers  in  the  use  of  glass  catheters  during  partorition. 
Am.  Medicine.  7.  November. 
TOD  Kubinyi,  Entfernung  eines  von  Blasensteinen  umgebenen   Gänse- 

riWles  aus  der  Harnblase.    Zentralbl.  f.  Gyn.     Bd.  XXVIII,  pag.  1432. 
LeRoy  des  Harros,  A.,  Calcul  s^condaire  de  ia  vessie  d^velopp^  autour 
d'on  £0  de  soie  cbez  une  malade  ayant  däjä  subi  une  taille  hypogastrique. 

GazeUe  des  Höpitaoz.    T.  LXXVII,  pag.  1174. 
H.  Lessing,  Fremdkörper  in  den  unteren  Harn  wegen.    Ges.  d.  Charit^ärzte 

m  Berlin.     Sitzung   vom   14.  Juli.     Münch.   med.   Wochenschr.    Bd.    LI, 

pag.  1326.    (Haarnadel  und  Glasstab.) 
12.  Matto,  D.,   Embarazo  tubario  derecho  que   se  abrio  paso  por  la  vejiga. 

Oronica  med.,  Lima.    Vol.  XIX,  Nr.  138,  ref.  Journ.  of  Am.   Med.  Assoc. 

Vol.  XLU,  pag.  1328. 
11  Piaani,  U. ,  Corpo  straniero  della  vesica  diagnosticato   mediante  esame 

cifitosoopico  ed  estratto  per  via  uretrale.   Tribuna  med.  1902,  ref.  Annales 

^  mal.  des  org.  g^n.-ur.   Vol.  XXII,  pag.  869.    (Elastisches  Bougie,  zum 

Zwecke'  der   Selbsteinleitung  des  Abortus  irrtümlich  in  die  Blase  einge- 

fahrt) 
li  Bosenfeld,  Haarnadel   in  der  Blase.   Frank.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.    Sitzg. 

».  24.  Okt.  1903.     Zentralbl.  f.  Gyn.    Bd.  XXVIII,  pag.  672.    (14 jähriges 

Mädchen;  Entfernung  der  Haarnadel  nach  Dilatation  der  Harnröhre.) 
15.  Tschudi,  E.,  Fremdkörper  in  der  Blase.    Eorrespondenzbl.  f.  Schweizer 

Ante.   Bd.  XXXIU,  Nr.  15.    (Thermometer  in  der  Blase,  mittelst  Cysto- 

skopB  leicht  nachzuweisen,  sogar  Temperatur  ablesbar.) 
1&  Worminghans,  H. ,  Fremdkörper  der  Harnblase  und  ihre  Beziehungen 

<v  Steinbildung.    Inaug.-Diss.  Freiburg.     (3  Fälle  von   Steinbildung  um 

U^aturen,    einmal    nach   Blasenscheidenfisteloperation ;    Entfernung    des 

gnsBen  Steines  durch  Sectio  alta.) 

Die  von  Albarran   (1)   operierte  Kranke   ist  wohl  die   jüngste, 
W  der  eine  Haarnadel  als  Fremdkörper   infolge  von  Masturbation  in 
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in  der  Blase  gefanden  wurde,  denn  das  Kind  war  noch  nicht  vier 
Jahre  alt,  als  es  Haarnadeln  zu  diesem  Zwecke  benutzte.  Entfernung 
des  um  den  Fremdkörper  gebildeten  Steines  nach  Sectio  alta. 

Duvard  (6)  beschreibt  einen  von  Roch  er  operierten  Fall  von 
Haarnadel  in  der  Blase  eines  fünfjährigen  Mädchens.  Die  Ver- 
suche, den  Fremdkörper  per  urethram  zu  entfernen,  schlugen  fehl  und 
es  musste  die  Sectio  alta  gemacht  werden. 

von  Kubinyi  (9)  berichtet  über  einen  Fall  von  kleinhühnerei- 
grossem  Blasenstein,  der  sich  um  einen  Gänsekiel  entwickelt  hatte. 
Der  letztere  war  von  der  an  Harnretention  leidenden  Patientin  11  Monate 
vorher  zum  Zwecke  des  Selbstkatheterismus  eingeführt  worden  und  in 
die  Blase  geschlüpft  Der  Fremdkörper  wurde  nach  Erweiterung  der 
Harnröhre  und  Zertrümmerung  des  Steins  mittelst  Komzange  extrahiert 
Die  Erweiterung  der  Harnröhre  gelang,  da  die  Kranke  infolge  Er- 
krankung des  Conus  medullaris  an  Scheide,  Harnröhre  und  Blase 
völlig  anästhetisch  war,  ohne  Anwendung  eines  Anästhetikums  auf  16  mm. 
Der  Stein  bestand  aus  Kalzium-Phosphat  und  -Karbonat 

Stöckel  (c.  2.  49)  teilt  einen  Fall  von  angeblich  nach  Unfall  ent- 
standener Parametritis  mit  Blasenstörungen  und  Cjstitis  mit,  in  welchem 
schliesslich  ein  kleinapfelgrosser  Stein,  der  als  Kern  eine  Haarnadel 
enthielt)  unter  wehenartigen  Schmerzen  spontan  ausgestossen  wurde.  Die 
Rentenansprüche,  die  von  mehreren  Ärzten  befürwortet  waren,  wurden 
auf  Grund  des  von  Stöckel  abgegebenen  Gutachtens  abgelehnt,  und 
Stöckel  betont  mit  Recht,  dass  eine  in  diesem  Falle  zeitig  vorge- 
nommene cjstoskopische  Untersuchung  früher  —  die  Erkrankung  hatte 
sich  durch  3  Jahre  hingezogen  —  Klarheit  verschafft  haben  würde. 

Berg  (3)  warnt  davor,  bei  Blasentuberkulose  nach  Sectio  alta 
die  oft  geringfügig  erscheinenden  Lokalisationen  unbehandelt  zu  lassen 
und  darauf  die  Blase  wieder  zu  schliessen,  weil  sich  um  die  Seiden- 
faden in  solchen  Fällen  rasch  Blasensteine  bilden.  Um  dies  zu  ver- 
meiden, soll  zunächst  nur  Catgut  zur  Blasennaht  verwendet  werden, 
ausserdem  sollen  nach  jeder  Blasennaht  in  geeigneten  Zeitabsohnitten 
ein  Jahr  lang  Blasenspülungen  vorgenommen  werden. 

LeRoy  des  Barres(lO)  machte  in  einem  Falle  von  sekundärem 
Blasenstein,  der  sich  um  einen  Seidenfaden  nach  Sectio  alta  und  Ent- 
fernung eines  Blasensteins  gebildet  hatte,  nochmals  die  Sectio  alta, 
entfernte  den  Blasenstein  und  nähte  die  Blase  und  die  Hautwunde  in 
3  Etagen  mit  Catgut- Suturen. 

Hunner  (8)  berichtet  über  einen  Fall  von  Anwendung  eines 
Glaskatheters  wahrend  der  Geburt,  in  welchem  durch  eine  plötzliche 
Wehe  der  Katheter  in  der  Blase  zerbrach.  Fünf  Katheterstücke  wurden 
durch  die  dilatierte  Harnröhre  entfernt. 

Matto  (12)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tubarschwangerschaft 
mit  Durchbruch  in  die  Blase  nach  6  Jahren.     Fast  sämtliche  Eaiocben 
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Mm  aus  der  Blase  entfernt.  Dem  Durchbruch  waren  Blasenbe« 
■■«iifeu  Torattsgegangen,  welche  wegen  Nacbweisbarkeit  eines  harten 
feien  reehts  von  der  Blase  auf  einen  Blasenstein  bezogen  worden  war. 
^     Sähe  auaserdem  Blasensteine. 

13.  Parasiten. 

0.  Aiden,  F.  T.,  Bilharzia  haemotabia.    Lancet  T.  I,  pag.  1235. 

}il  Birghart,  Distoma  haematobiara.    Rhein.- westfäl.  Ges.  f.  inn.  Med.  n. 

p     HerrenheUkiiiide«    -Sitzniig  v.  6.  XL     Münch.  med.  Wochenscbr.  Bd.  LI, 

pag.  2250.      (Fall  von  Bilharzia-Cystitis  mit  Bluthamen   und  reichlichen 

fiem  im  Harn;  leidite  Anämie  und  hochgradige  Eosinophilie.) 
H  Goebel,  Über  die  bei  Bilharzia-Krankheit  vorkommenden  Blasentumoren 

mit  besonderer  Berflcksichtigung  des  Karzinoms.   LXXVI.  Vers,  deutsch. 
I     Natarf.  n.  Ärzte  in  Breslau,  Abteil  f.  Cbir.    ZentralbL  f.  Ghir.  Bd.  XXXI, 

pag.  1870. 
4.  Jeffries,    Presentation   of  a   specimen   of  nrine   containing   amoebae. 
'     New  York   Path.  Soc.    Sitzung  Tom   12.  II.     Med.  Record,  New  York, 

VoL  LXVI,  pag.  356.  (Fall  von  Amoeba  proteus  im  eiterhaltigen  Harne.) 

l4  Kaatsky-Bey,  Das  Blut  bei  Bilharzia-Erkrankung.    Deutsche  Zeitschr . 

^      L  klio.  Med.  Bd.  LH,  Heft  3^4.     (S.  Jahresbericht  Bd.  XYII,  pag.  384.) 

i.  O'Neil,  K.  F.,  Haematuria  due  to  Bilharzia  haematobia  with  the  report 

of  a  ease.    Boston  Med.  and  Surg.  Journ.  Yol.  GLYI,  pag.  458. 
^1  Rafferty,  T.  N.,  und  H.  N.  Rafferty,   A  case  of  Bilharzia  haema- 
tobia infection.    Med.  Record,  New  York,  Vol.  LXV,  pag.  918. 

Rank  in,  N.  H.,  Bilbarziasis.    Brooklyn  Med.  Journ.,  July. 
1  Rendall,  P.,  Bilharzia  baematobia.    Lancet  T.  I,  pag.  756. 

Ross,  £.  II.,  Bilharzia  haematobia.    Lancet  T.  I,  pag,  687. 

8aadwith,  F,  M.,  Bilbarziasis.    Practitioner,  Okt. 
'H  Scott,  J.,  Bilharzia  in  Persia.    Brit.  Med.  Journ.  Bd.  I,  pag.  725.    (Be- 

nehtet  Aber  eisen  Fall  in  Persien,  wo  die  Erkrankung  bisher  als  nicht 

Torkommend  angesehen  wurde.) 

Nach  Goebels    (3)    Untersuchungen    werden   die    Bilharzia-Eier 

^ni  den  in   den  Gefassen  der  Subserosa  und  Submukosa  enthaltenen 

Vfiineni  beeonders  in  die  ßubmukosa  der  Blase  deponiert.     Es  entsteht 

sh   eine    hartnäckige   Cystitis,    die    meist   das   Bild    der  Cystitis 

|i;^ai  liefert,    ausserdem  aber   kann    es   zur   Bildung   von  Tumoren 

bouDen,  die  entweder   in  Form  von  Polypen  auftreten  oder  als  mehr 

tds  weniger  grosse  Papillome  die  Blase  ausfüllen  können.    Aber  auch 

■ftligne  Tumoren   können  entstehen ,  sowohl  Sarkome   als  Karzinome. 

Goebel   konnte   15   Fälle  von    gutartigen    und    19    von    bösartigen 

TomoieD   untersuchen.      Die    ersteren    sind    entweder    Granulationsge- 

{ idiwülBte,  die  durch  Wucherung  des  subepithelialen  Bindegewebes  infolge 

mo  BeixQng.deeselben  durch  die  Parasiten  entstehen,  oder  echte  polypöse 

I  IcQbildnngen;    auch   hier  findet  sich  eine  ausgesprochene  Neigung  des 

Epthels  zu  Wucherung,   jedoch   konnten    Übergänge    von    gutartigen 

\  Satbildongen  zu  bösartigen  bisher  nicht  gefunden  werden.     Unter  den 

i^itigen  Geschwülsten  fanden  sich  6  solide  Karzinome,  deren  Elemente 
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dem  Blasenepithel  nahe  stehen,  2  Zylinderzellenkarzinome,  die  wahr- 
scheinlich von  Schleimdrüsen  ausgegangen  sind  und  11  Kankroide,  die 
mit  Leukoplakie  des  Blasenepithels  —  wahrscheinlich  einer  Zwischen- 
stufe des  Kankroids,  kombiniert  waren.  In  einem  Falle  handelte  es 
sich  um  ein  Alveolärsarkom.  Die  gutartigen  Geschwülste  sassen  meist 
in  der  Gegend  der  inneren  Mündung  der  Harnröhre,  die  Karzinome 
dagegen  an  anderen  Stellen  der  Blase;  in  5  Eankroidfällen  war  die 
ganze  Blase,  2  mal  unter  Freibleiben  des  Trigonums,  Sitz  der  Neu- 
bildung. Das  Karzinom  wird  mit  dem  bei  Lupus  und  bei  Russ-  und 
Paraffinarbeitern  auftretenden  Karzinom  in  Parallele  gesetzt  und  Goebel 
sieht  in  demselben  keinen  Beweis  für  die  parasitäre  Ursache  des 
Karzinoms.  £in  sekundärer  Einschluss  von  Eiern  Hess  sich  unzweifel- 
haft erkennen, 

Auden  (1)  empfiehlt  bei  Blutungen  infolge  von  Bilharziasis  die 
örtliche  Anwendung  yon  Eisenalaun  oder  Ferrumsesquichlorid  und 
bei  Brennen  in  der  Harnröhre  Kaliumzitrat^  das  auch  die  Bildung  von 
Blasensteinen  verhindern  soll. 

O'Neil  (6)  führt  die  Blasenblutungeu  bei  Bilharziasis  auf  Ruptur 
yon  Infarkten  zurück,  die  durch  Auswanderung  der  Eier  und  Embryonen 
der  Parasiten  aus  den  Venen  in  das  umgebende  Gewebe  entstanden 
sind  und  Entzündung  in  den  benachbarten  Grewebspartien  veranlasst 
haben. 

T.  N.  Raf forty  und  H.  N.  Raf forty  (7)  beschreiben  einen 
Fall  von  Bilharziasis  aus  Illinois,  wo  das  Vorkommen  des  Parasiten 
noch  nie  bemerkt  worden  war.  Der  Harn  enthielt  Eier,  Embryonen 
und  Würmer  und  es  traten  zeitweilig  Hämaturie  auf;  ebenso  fanden 
sich  in  dem  aus  der  Lunge  ausgehustetem  Blut,  im  Erbrochenen,  das 
ebenfalls  bluthaltig  war,  und  im  Blute  selbst  Eier  und  Embryonen. 
Auf  inneren  Gebrauch   von   Methylenblau   besserte  sich   der  Zustand. 

Rankin  (8)  erwähnt  das  sporadische  Vorkommen  der  Bilharziose 
in  Nordamerika,  Kanada  und  Westindien  und  nimmt  die  Verbreitung 
der  Parasiten  auf  dem  Lymphwege  an.  Besonders  wird  die  Komplika- 
tion mit  malignen  Blasengeschwülsten  (Sarkom  und  Karzinom)  als  häufig 
hervorgehoben. 

Ross  (10)  empfiehlt  bei  Bilharzia  mit  Cystitis  und  Blasen blutungen 
Urotropin,  das  den  Harn  aufhellt  und  die  Distomum-Eier  tötet;  auf 
die  erwachsenen  Parasiten  hat  es  aber,  wie  es  scheint,  keinen  Einfluss. 
Ren d all  (9)  empfiehlt  zu  gleichem  Zwecke  eine  Pichi-Infusion  mit 
Natriumsalizylat^  Gentiana-  und  Strophantustinktur. 

Sandwith  (11)  erklärt  das  Vorkommen  der  Bilharziasis  bei 
Frauen  für  selten.  Das  wichtigste  Symptom  ist  die  Hämaturie.  Als 
einziges  erfolgversprechendes  Mittel  wird  das  Extractum  filicis  maris 
bezeichnet. 


r 
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d)  Urachus. 

DeschiD,  A..,  and  W.  Schmidt,  Zur  Frage  von  der  Behandlaog  der 
aigeborenen  Hamfisteln  des  Nabels.  Chirurgie,  Heft  1  (russisch).  Ref. 
ZeatralbL  £.  Ghir.  Bd.  XXXI,  pag.  478. 

Douglas- Crawford,  D.,  Seciion  of  urachus.    Liverpool  Med.  Instit. 
Sitiimg  Tom  24.  III.    Lancet  T.  I,  pag.  93a    (Kurze  Notiz.) 
Hariujig,  £.,    £in  Fall  von  geheilter  Urachuafistel.    Mttnchener  med. 
Woeheiischr.  Bd.  LI,  pag.  1(K)9. 

Matthias,  F.,  Vereiterung  des  persistierenden  Urachus  mit  Durchbruch 
in  die  Blase  und  in  die  Bauchdecken.  Beitr.  zur  klin.  Ghir.  Bd.  XLII. 
(Billardkagelgroase  Abszesshöhle,  dem  Blasenscheitel  aufsitzend,  die  Reste 
des  urachus  in  Qeetait  eines  gewundenen  Kanals  in  der  Abszesskapsel 
enthaltend.) 

Patel,  Malformations  de  Touraque.  Revae  mens,  des  mal.  de  Tenfance 
T.  XXYI,  pa^  60.  (Sjfthriges  Kind  mit  spindelförmiger  zweifaustdicker 
Uradmas jaie ;  Inzision  und  Abtragung  mit  darauffolgender  Vernähung.) 
Sie  ran  8,  B.  C,  The  radical  eure  of  patent  orachas  (urachal  orinary 
fistola.    Lancet  T.  U,  pag.  684. 

Staekey,  L.,  Ein  Fall  yon  angeborener  Hamfistel  des  Nabels.  Russk. 
Chimrg.,  Archiv  1902.  Ref.  St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  Bd.  XXYIII, 
Nr.  51. 

Timmerman,  G.  F.,  Dilated  Urachus.  Med.  Soc.  of  the  State  of  New 
York,  LXXXXYIIL  Jahresversammlung.  Med.  News  Vol.  LXXXIV, 
pag.  235.  (Anadehnung  des  Urachus  zu  einer  über  der  Blase  liegenden 
Zyste;  Sektionsbefund ;  der  Tod  erfolgte  an  Verblutung  infolge  von 
Piaeenta  praevia.) 

|i  Tat  es,   Dnrchgftngigkeit  des  Urachus.    Philadelphia  med.  Journ.  1903, 
1  Angnat. 

Desehin  und  Schmidt  (1)  beschreiben  einen  Fall  von  Nabel-Harnfistel 

Bern  9j&hrigen  Mädchen.    Der  Urachus  war  von  konischer  Gestalt  und 

lieh  von  der  Blase  nicht   abgrenzen.    Es    wurde  ein   3—4  cm  langes 

vom  Peritoneum  I  das  dabei  verletzt  wurde,  abgelöst  und  von  der  Blase 

ifetngeD,  sowie  die  BlasenOffnung  in  2  Etagen  genäht.    Heilung. 

Härtung  (3)  berichtet  Aber  einen  Fall  von  seit  dem  Abfall  der  Nabel- 
bestehender Urachus-Blasenfistel  bei  einem  8jährigen  Knaben.  Die 
bestand  in  Freiiegung  und  Eröffnung  des  Fistelganges,  Exzision  des 
Sehleimhaatkanals  und  Schluss  der  Blasenöffnung.  Heilung.  Als  Ur- 
wird  HamatauuDg  in  der  Zeit  der  fötalen  Entwickelung,  die  mit  Vorliebe 
minniichen  Geschlecht  auftritt  (90°/o  aller  Urachusfisteln  treffen  auf 
i),  angeführt. 
Stevens  (6)  schlägt  zur  Ezstirpation  des  offenen  Urachus  eine  quere 
m  im  Hypogastrium  vor ;  die  Mm.  recti  werden  auseinander  gezogen  und 
fe  Orachns  freigelegt  und  nach  oben  unterbunden.  Um  die  Ansatzstelle  der 
^mkoR  an  der  Blase  wird  eine  Tabaksbentelnaht  aus  Celluloidzwirn  angelegt, 
^  <ier  Urachns  abgetragen,  seine  Ränder  eingestfllpt  und  die  Tabaksbeutel- 
^  «gezogen.  Das  obere  Urachus-Ende  wird  zwischen  dem  Mm.  rocti  extra- 
Ntooeal  versorgt  and  dann  die  Wunde  geschlossen.  Das  Ekzem  des  Nabels 
■ttbt  oft  längere  Zeit  nach  der  Operation  noch  bestehen. 

Stocke y  (7)  beobachtete  bei  einer  an  Hämatosalpinx  leidenden  22jähr. 
^onken  Bamauafluas  aus  dem  Nabel.  Bei  der  cystoskopischen  Untersuchung 
W  »ich  am  Blasensoheitel  eine  trichterförmige  Einstülpung.  Ein  eigentlicher 
Gttg  wurde  bei  der  Operation  nicht  gefunden,   sondern  die  Blase  verjüngte 
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sich  kegelförmig  bis  znm  Nabel,  wo  sich  eine  feine  Öffnung  fand.  Der  trichter- 
förmig Fortsatz  der  Blase  wurde  mit  dem  Nabel  extraperitoneal  reseziert  und 
der  Blasendefekt  gen&ht    Heilung. 

Yates  (9)    fand   bei   einem   neugeborenen  Kinde  eine  Blasen-ürachoB- 
Fistel;  in  der  8.  Lebenswoche  wurde  dorch  subkutane  Naht  Heilung  erzielt. 


e)  Harnleiter. 

1.  Ahting,  üreterstein.  Biolog.  Abteilung  des  ftrztl.  Vereins  Hamburg. 
Sitzung  vom  5.  I.    Münch.  med.  Wochenschr.  Bd.  LI,  pag.  413. 

2.  Albarran,  J.,  Prolapsns  intra-vesical  de  Turetöre.  VIII.  franz.  Urologen- 
kongress.    Annales  des  mal,  des  org.  g^n.-nr.  T.  XXII,  pag.  1734. 

3.  Baldassari,  L.,  Dell'  uretero-cisto-neostomia  con  bottona  riassorbibile. 
Morgagni  Nr.  37.  Nuovo  Raccoglitore  med.  Nr.  6,  pag.  238—240.  Ref. 
ZentralbL  f.  Chir.  Bd.  XXXI,  pag.  1£4S.  (Peso.) 

4.  Barbat,  H.,  üreterocystostomie.  California  State  Jonm.  of  Med.,  Aog. 
Ref.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Bd.  XVII,  pag.  1860. 

5.  Bazy,  P.,  Galcul  de  Turetäre.  Bull,  et  M^m.  de  la  Soc.  de  Ghir.de 
Paris,  T.  XXIX,  pag.  1148. 

6.  Borchert,  Über  Steineinklemmung  im  Ureter.  Freie  Vereinigung  der 
Chirurgen  Beriins.  Sitzung  vom  11.  VU.  ZentralbL  f.  Chir.  Bd.  XXXI, 
pag.  1164. 

7.  Borsz^ky,  C,  Über  die  Anuria  calculosa.  Budapest!  Oirosi  Ujsig 
Nr.  14,  Beilage.  Ref.  Pester  med.chir.  Presse  Bd.  XI,  pag.  1106.  (Zwei 
Fälle  Ton  Ureter  verschluss  nach  Steinkoliken  mit  Spootandorchtritt  der 
Steine.) 

8.  Bovöe,  J.  W.,  Ureterolithotomy.  Am.  Jonrn.  of  Obstetr.  Vol.  L,  pag. 
45  u.  76. 

9.  —  The  progress  of  nreteral  snrgerj.  Am.  Joum.  of  Obstetr.  Vol.  IL, 
pag.  407  u.  742  and  Med.  Record.  New  York  Vol.  LXV,  pag.  72. 

10.  Brewer,  6.  £.,  Stone  in  the  pelvic  ureter.  New  York  Surg.  Soc.  Sitz, 
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pression des  Ureters  durch  ein  im  kleinen  Becken  eingekeiltes  Ovarial- 
kystom.) 

13.  Cohn,  Th.,  Über  zystenartige  Erweiterung  des  Harnleiters  innerhalb  der 
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16.  Decherd,  H.  B.,  A  case  of  complete  bilateral  duplication  of  the  Ureters. 
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Lancet  T.  II,  JuJy.  16. 
Hl  Du  rat  und    Besson,  Resultate  der   Karzinomoperationen.     Revue  de 
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1.  Anatomie. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Sampson  (77)  haben  die  Ureteren 
im  abdominalen  Teile  eine  wenig  ausgesprochene,  im  Beckenteil  dagegen 
eine  deutliche  Scheide,  die  vom  umgebenden  Gewebe  stammt  und  deren 
Kldung  auf  die  peristaltischen  Bewegungen  dea  Ureters  zurückzuführen 
ist  Bei  Verdoppelung  des  Ureters  liegen  beide  Ureteren  in  einer 
Scheide.  Am  Nierenbecken  ist  die  Scheide  am  mächtigsten  entwickelt, 
bei  Verlauf  durch  das  Abdomen  dagegen  nur  unvollkommen.  In  der 
Nähe  der  Blase  wird  die  Scheide  durch  Muskelbündel,  die  von  der 
Blase  kommen,  verstärkt  Die  Scheide  enthält  ausser  Fettgewebe  die 
Blut-  und  Lymphgefässe  des  Ureters.  Die  Scheide  schützt  den  Ureter 
?or  Invasion  entzündlicher  Prozesse  der  Umgebung,  andererseits  ver- 
hindert eine  partielle  Verdickung  derselben  die  normale  Funktion  (Zu- 
eammenziehungen)  der  Ureteren.  Durch  die  Verengerung  des  unteren 
Teiles  des  Ureters  wird  die  Entstehung  von  Windungen  und  Knickungen 
des  unteren  Ureter-Abschnittes  durch  die  hier  dünne  Scheide  begünstigt. 
Bei  Operationen  am  unteren  Ureter-Ende,  besonders  bei  Einpflanzung 
des  Ureters  in  der  Blase  sind  Verletzungen  der  Ureter-Scheide  zu  ver- 
meiden, weil  solche  zur  Ureter-Nekrose  führen  können. 

Sampson  (78)  untersuchte  ferner  die  Gefässversorgung  des  Ureters 
und  fand,  dass  an  dem  Ureter  Aste  aus  den  Nieren-,  Ovarial-,  Uterin- 
nnd  Vaginalarterien  und  aus  der  Arteria  iliaca  herantreten,  die  alle 
miteinander  anastomosieren.  Wenn  bei  Operationen  am  Ureter  die 
Uemen  unmittelbar  an  dem  Ureter  verlaufenden  Astchen  durcbtrennt 
Verden  und  der  Ureter  leicht  verletzt  wird,  so  kann  es  zur  Nekrose 
im  Ureters  kommen,    B^  OperatiQQ  ^ines  Uterus-Karzinoms  muss  be- 
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sondeiB  die  bindegewebige  Scheide,  von  der  der  Ureter  und  seine  Ar- 
terien umgeben  sind,  unverletzt  bleiben,  damit  keine  Nekrose  des  Harn- 
leiters entsteht. 

Robinson  (73)  beschreibt  die  anatomischen  Beziehungen  des 
unteren  Ureter- Abschnittes  ssum  Rektum,  allerdings  unter  vorwiegender 
Berücksichtigung  der  Verhältnisse  beim  Manne,  weil  beim  Weibe  hinter 
der  Umbiegungsstelle  der  Ureteren  nach  vorne  die  Scheide  gelagert  ist 
Bei  isolierter  Ausdehnung  der  Blase,  weichen  die  Ureteren  in  proximaler 
Riditung  aus  und  entfernen  sich  vom  Rektum;  bei  Ausdehnung  des 
Rektums  liegen  sie  sowohl  intra-  wie  extraperitoneal  dem  Rektum  an- 
mittelbar  an ;  bei  Ausdehnung  der  Scheide  allein  liegen  sie  unmittelbar 
an  der  Scheiden  wand.  Bei  Ausdehnung  samtlicher  drei  Hohlorgane 
wird  das  Pentoneum  der  Blasenwand  stark  in  proximaler  Richtung 
gedrängt,  so  dase  das  distale  Ende  des  Ureters  und  das  Trigonum 
extraperitoneal  leichter  zugänglich  werden. 


2.  Diagnostik. 

Lewis  (58)  beschreibt  sein  Operationscystoskop  ^  welches  ermög- 
licht, den  Ureter  zu  erweitem  und  Steine  aus  seinem  vesikalen  Ende 
zu  extrahieren. 

Klose  (45)  vermochte  bei  einer  59jährigen  an  rechtsseitiger  Ne- 
phroptose leidenden  Frau  eine  doppelte  Harnleitermündung  in  die  Blase 
rechterseit«  durch  Cystoskopie  und  die  vollständige  Verdoppelung  der 
Ureteren  durch  Einfuhrung  von  Stahldrähten  in  dieselben  und  Röntgen- 
Durchleuchtung  nachzuweisen.  Bei  der  Nephropexie  und  Spaltung  der 
Niere  ergab  sich  für  jeden  Harnleiter  ein  getrenntes  Nierenbecken. 


3.  Missbildungen. 

Harbinson  (34)  fand  bei  der  Sektion  einer  60jährigen  Frau  beider- 
seitige Verdoppelang  des  Nierenbeckens  und  des  Ureters  mit  beträchtlicher 
VergröRserung  der  Nieren.  Die  beiden  Nierenbecken  lagen  völlig  getrennt 
übereinander.  Rechterseits  legten  sich  die  beiden  Ureteren  eine  Strecke  unter- 
halb des  Nierenbeckens  dicht  aneinander,  um  in  einer  Bindegewebsscheide 
verlaufend,  sich  in  der  Höhe  des  Beckeneingangs  miteinander  zu  vereinigen. 
Linkerseits  mündeten  die   beiden  Ureteren  getrennt  in  die  Blase. 

H  oh  m  ei  er  (40)  veröffentlicht  einen  von  Poten  operierten  Fall  von 
Ausmündung  eines  überzähligen  Harnleitera  in  die  Scheide  ^U  cm  oberhalb 
und  rechts  von  der  Harnröhrenmündung.  Die  Operation  bestand  in  Umschnei- 
dong  und  3—4  cm  weit  reichender  Auslösung  des  Harnleiters  sowie  Einpflan- 
zung desselben  auf  vaginalem  Wege  in  die  Blase,  darüber  Schluss  der  Scheiden- 
wunde.  Der  Heilungs verlauf  war  unter  Drainage  der  Blase  mittelst  Dauer 
katheters  ein  ungestörter.  Ho  hm  ei  er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in 
solchen  Fällen,  wo  keinerlei  Narben  sich  in  der  Scheide  befinden,  die  Ans- 
swhtea  einer  va^nalen  Implantation  viel  besser  sind  ids  bei  Ureter-Sefaeiden- 
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Von  Interasae  ist,  daas  tot  der  Operation  sieh  in  der  Scheide  ein 
Phoflpluii-KoiikTemeot  gebildet  hatte,  weil  der  Harn  sich  in  die  Scheide 
und  doroh  den  engen  Hymen  in  der  Scheide  zurückgehalten  wurde. 
Robinson  (74)  beschreibt  eine  Niere  mit  doppeltem  Nierenbecken  und 
ITreier  mit  Verschluss  des  fiberzahligen  Ureters  und  stellt  10  fthn- 
Fille  ans  der  Literatur  zusammen.    Die  Durchsieht  dieser  FftUe  ergibt, 
dsr  VeraeUnss  mntB  fibenähligen  Ureters  zur  aseptischen  Atrophie  des 
Temden  Nieienteiles  ffthrt  und  daas  der   Ureter    dabei   zystisch  in  der 
TorgewGibt  sein  kann.   Der  Verschluss  ist  entweder  durch  eine  Knickung 
eine  Klappe  bedingt      In  therapeutischer  Beziehung  wird  die  Unterbin- 
des   Ureters  unmittelbar  unter  dem  Nierenbecken  empfohlen.     Die   In- 
des Hydrooreters  von  der  Blase  aus  ist   nicht  zu  empfehlen,  weil  da- 
eiae  Eingangspforte  für  eine  Infektion  geschafifen  werden  kann. 
Westerman    (95)    beschreibt    einen    blind    endigenden    flberzfihligen 
reehterseits,  der  am  Trigonnm  eine  kegelförmige  Einstülpung  der  Blase 
die    das  Orificium  intern  um  ui*ethrae  Terschloss  und  Hamretention 
kte,    se    dass  das  2 jährige  MAdohen  stets   katheterisiert  werden  musste. 
Tod  erfolgte  an  retroperitonealem  Abszess  in  der  rechten  Nierengegend, 
i|ve&cfajinai58eT  Nephritis  und  Eiterherden  in  der  Bauchhöhle. 

Eraoae  (48)  exstirpierte  bei  einem  in  die  Vulva  mündenden  Ureter 
aberrierte  Stück  und  pflanzte  den  Ureter-Stumpf  nach  Freilegung  der 
▼on  der  Scheide  aus  extraperitoneal  in  die  Blase  ein.  Die  Inzision  des 
VntoM  Ton  der  Blase  aas  nach  Dilatation  der  Urethra  war  ohne  bleibenden 
geblieben. 
Junge  (48)  beschreibt  einen  Fall  von  linksseitiger  doppelfaustgrosser 
rzjste,  weldie  intra  vitam  mit  Wahrscheinlichkeit  für  eine  Ovariaizyste 
tten  'worden  war,  jedoch  bei  der  Operation  nach  oben  mit  dem  Nieren- 
nnd  nach  unten  mit  der  Blase  im  Zusammenhang  stehend  gefunden 
Beim  Abprftparieren  entstand  eine  kleine  Öffnung  im  Ureter»  die  so- 
geeehloseen  wurde.  Der  Inhalt  der  Zyste  bestand  ans  IVs  1  einer  scho- 
ffarbigen  Flüssigkeit  mit  wenigen  Ealkfragmenten.  Bei  der  Sektion  — 
Operierte  starb  an  beiderseitiger  Pyonephrose  -—  fand  sich  unter  der 
dem  Trigonum  entsprechend,  ein  allseitig  geschlossener  Sack,  der  mit 
^  wwu  weiten  haselnussgrossen  Hohlraum  in  Verbindung  stand.  Der  exstir- 
I  fierte  zystieche  Tumor  wird  als  ein  überzähliger,  blind  endigender  Ureter 
i  trkllrt.  Die  Hydronephrose  auf  der  rechten  Seite  entstand  durch  Drehung 
I  und  Abknicknng  des  Ureters,  sowie  durch  Verschluss  der  Ureter-Mündung 
:  4iirch  die  Schleimhantvorstülpung  innerhalb  der  Harnblase.  Die  Infektion 
I  wird  durch  die  Verletzung  des  linken  Ureters  bei  der  Operation  erklärt. 

Darch  Vei^leichuog  seines  Falles  mit  sechs  ähnlichen  aus  der 
litcratur  gesammelten  Fällen  kommt  Junge  zu  dem  Schluss,  dass 
dv  übanablige,  blind  endigende  und  zystisch  erweiterte  Ureter  beim 
«ablieben  Geschlecht  besonders  häufig  ist  und  dass  die  Diagnose  sehr 
Hhwer,  ja  bei  blindem  Endigen  tot  dem  Eintritt  in  die  Blasenwand 
onmög^iidi  sein  kann. 

Gohn  (13)  fuhrt  die  zystenartige  Erweiterung  des  Ureter-Endes 
aaf  Veridebungs-  und  Wacbatumsstörungen  zurück.  In  dem  beobach- 
tcta  Falle  (Mann)  fanden  sich  beiderseits  zwei  Ureteren-Mündungen, 
ftn  denen  eine  cystenartig  erweitert  war.  Die  Symptome  bestanden  in 
iafillen  von  Harndrang  und  in  Cystitis  mit  Erbrechen.  Als  Therapie 
lird  Bflieili^u|p  der  Z^ste  o^cb  ^tio  alta  vorgeschlagen. 
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Albarran  (2)  beobachtete  Prolaps  —  nicht  Verengerung  — 
des  Harnleiters  in  der  Blase  mit  nachfolgender  Hydropyonephrose  (bei 
einem  Mann).  Operation  mittelst  Sectio  alta.  In  der  Diskussion  teilt 
Gas  per  eine  gleiche  Beobachtung  mit,  jedoch  hält  er  eine  operative 
Behandlung  nicht  für  angezeigt 

König  (46)  beobachtete  einen  Fall  von  intermittierender  zystischer 
Erweiterung  des  vesikalen  Ureter-Endes  und  fuhrt  diese  Erscheinung 
in  Cbereinstimmung  mit  Boström  auf  Mangel  an  Muskulatur  bei 
submukösem  Verlaufe  des  Ureters  zurück.  Durch  die  zeitweilige  Vor- 
wölbung dieser  zystenähnlichen  Gebilde  kann  vorübergehend  das  Ori- 
ficium  internum  urethrae  verlegt  werden,  und  es  kann  dadurch  Reten- 
tion  entstehen.  Die  krampfartigen  Zusammenziehungen  bei  der  Ent- 
leerung des  Ureters  führen  von  sich  schon  zu  vermehrtem  Drang»  der 
sich  zu  kolikartigen  Schmerzen  steigern  kann.  Endlich  kann  Cystitis 
und  Steinbildung  in  dem  erweiterten  Ureter-Ende  hervorgerufen  werden. 
Die  Ureter-Offnung  war  nicht  verengt,  aber  eine  Sondierung  gelang 
dennoch  nicht,  weil  der  Katheter  sich  stets  an  einer  Falte  fing.  Wenn 
eine  operative  Behandlung  nötig  ist^  so  soll  sie  in  Sectio  alta  und  in 
Amputation  der  Hervorwölbung  oder  in  Resektion  der  Vorderwand  der 
Zyste  und  Vernähung  der  Schleimhautränder  von  Blase  und  Ureter 
bestehen. 

Pasteau  (68)  beobachtete  sechs  Fälle  von  Dilatation  des  vesi- 
kalen Ureter-Endes  ohne  Prolaps  und  sieht  diese  Anomalie  als  Folge 
von  Nierenerkrankungen,  z.  B.  Steinen,  an.  Er  rät  zur  operativen  Ver- 
engerung der  Mündung  nach  Sectio  alta. 

Portner  (69)  berichtet  Über  einen  Fall,  in  welchem  bei  einer  25  Jabre 
alten  Kranken  bald  das  linke,  bald  das  rechte  Ureter-Ende  sich  blasenfOrmig 
vorstülpte.  Auch  hier  wird  als  Ursache  eine  kongenitale  Üreter-Mündang  an- 
geschuldigt. Die  Beschwerden  werden  lediglich  durch  eine  gleichzeitige 
Nephroptose  und  eine  vorQbergehende  Cystitis  bewirkt.  Sie  verschwiDden 
nach  Nephrorrhaphie  und  Heilung  der  Cystitis.  Gleichzeitig  wird  auf  vier 
von  Fenwick  beobachtete  Fftlle  aufmerksam  gemacht;  in  einem  derselben 
wurde  die  YorwOlbung  jedenfalls  durch  starke  Peristaltik  des  Ureters  wegen 
Ureter-Stein  bewirkt.  In  zwei  Füllen  wurde  die  YorwOlbung  durch  Sectio  alta, 
in  einem  auf  intravesikalem  Wege  abgetragen. 

Wild  bolz  (96)  führt  die  zystenartige  Vorwölbung  des  unteren 
Ureter-Endes  auf  die  Erweiterung  des  in  der  Blasenwand  verlaufenden 
Stückes  des  Ureters  infolge  von  meist  angeborener  Stenosierung  oder 
vollständigem  Verschluss  der  Ureter-Mündung  zurück.  Die  Zyste  ragt 
bei  normal  gelagerter  Ureter-Müudung  kegelförmig  in  die  Blase  vor 
bei  Einmündung  in  der  Nähe  des  Sphinkters  oder  in  die  Harnröhre 
ist  die  Zyste  von  mehr  länglicher,  bim-  oder  halbmondförmiger  Form. 
Zumeist  betrifft  die  Anomalie  einen  Ureter,  häufig  einen  überzähligen. 
Wild  bolz  selbst  teilt  zwei  Fälle  mit,  in  welchem  ihm  die  Diagnose 
einer  doppelseitigen  zystischen  Hervorwölbung  in  viva  gelang.  Beide 
Frauen  litten  an  Dysurie,  eine  auch  an  Pyurie,    Die  Zysten  waren  in 
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pem  Falle  transparent  und  von  wechselnder  Grösse,  im  anderen  nicht. 
■  Sterken  Beschwerden  schlägt  er  die  Sectio  alta,  die  Resektion  eines 
■eb  det  Ureterzjatenwand  und  die  Vereinigung  der  Ureter-  mit  der 
IhBeBschleimhaat  vor. 

4.  Kompression  und  Verengerung. 

Frajsae  (25)  stellt  neun  Fälle  von  vollkommener  Anurie  bei 
des  Uterus  und  der  Ovarien  aus  der  Literatur  zusammen  und 
dieselbe  auf  gleichzeitige  Kompression  beider  Ureteren  zurück. 
Kompression  erfolgt  meist  an  der  Stelle  der  Einmündung  der 
in  die  Blase  und  in  der  Höhe  des  Beckeneinganges  und  führt, 
m  möstens  plötzlich  eintritt,  meistens  zur  akuten  Urämie,  ohne 
es  vorher  zur  Erweiterung  und  Infektion  des  Nierenbeckens  kommen 
L  Wenn  durch  die  Art  des  Tumors  eine  Exstirpation  unmöglich 
ucfat  ist»  so  muss  die  Nephrotomie,  in  ganz  seltenen  Fällen  die 
tteroslomie  ausgeführt  werden. 

Mirabeau    (61)    beobachtete    einen   paraureteralen   Abszess    mit 
ndibmeh   in  Ureter   und  Blase   zugleich.    Bei  der  Cystoskopie  fand 
seitlich    von    der  unregelmässig    funktionierenden   rechten   Ureter- 
idong  eine  kraterformig  eingezogene  Ulzeration  mit  diffus  geröteter 
i^bung.    Durch    Sondierung  dieser  Fistel   und   des   Uterus   konnte 
l^melU  werden,  dass  der  Fistelgang  10  cm  oberhalb  der  Blase  mit 
Ureter    kommunizierte.    Der  Harn   der   rechten  Niere    war   völlig 
temal.   Da  der  Prozess  in  der  Schwangerschaft  anfing  und  die  Pjurie 
Wochenbett  auftrat,  wurde  anfangs  an  eine  Pyelitis  gravidarum  ge- 
il.  Das  Exsudat  wurde  von  der  Scheide  aus  geöffnet  und  der  Fistel- 
endovesikal  gespalten  und  geätzt;  Heilung. 
Offergeid  (66)  beobachtete  bei  inoperablem  Uteruskarzinom  das 
Auftreten  eines   tiefen  urämischen  Komas   mit  Lähmung  der 
rechten  Körperhälfte  und  Beteiligung  des  unteren  Fazialisastes. 
le  Apoplexie  fand  sich  bei  der  Sektion  nicht. 
Rejn^s   (72)    beobachtete  nach   Blasen-   und   Ureterpapillomen, 
legtt  deren  er  die  totale  Ureterektomie  und  partielle  Cystektomie  aus- 
fißkrt  hatte,  Rezidive  mit  sarkomatöser  Degeneration  der  Papillen  und 
tödlichen  Ausgang. 

Monsarrat  (63)  beobachtete  einen  Fall  von  echter  Striktur  des 
Unters  mit  an  Appendizitis  erinnernden  Symptomen ;  die  Striktur  wurde 
'■reh  Sondierung  von  der  Blase  aus  erweitert.  In  einem  zweiten  Falle 
vir  der  Ureter  durch  eine  Adhäsion  mit  dem  hydronephrotischen  Nieren- 
Men  komprimiert  und  in  einem  dritten  Falle  handelte  es  sich  um 
VocBgerung  am  Ursprung  des  Ureters  mit  Pyonephrose;  im  ersten 
FiUe  wurde  eine  Pyeloplastik  ausgeführt. 


314  Gynäkologie.     Krankheiten  der  Harnorgane  beim  Weibe. 

5.  Verlagerungen. 

Carli  (11)  zahlt  aus  der  Literatur  neun  Fälle  von  Bauchbrfl^ 
mit  dem  Ureter  als  Inhalt  auf,  ferner  zwei  Fälle  von  Hemia  inguii 
und  fünf  Fälle  von  Hernia  cruralifl  simplez  ureteris,  ferner  vier  I 
von  Hernien  des  Ureters  und  der  Blase.  Bei  Frauen  kamen  bisher 
Schenkelbrüche  zur  Beobachtung.  Bei  den  einfachen  Ureter-Brui 
zerrt  das  Bauchfell  den  Ureter  in  den  Bruchsack  hinein,  bei  mit  Bh 
bemien  kombinierten  Brüchen  wird  er  von  der  Blase  mit  vorgezeirt. 
vorgefallene  Ureter  ist  innig  an  das  Bauchfell  angelagert,  aber  ia 
noch  von  dem  Peritoneum  und  dem  demselben  folgenden  Felitge« 
loszutrennen.  Bei  den  einfachen  Ureter-Hernien  ist  die  SchlingeDbild 
des  Ureters  konstant  und  charakteristisch.  Ale  KomplikationeD 
Folgen  werden  Verdickung,  zystische  Dilatation  und  HjdroDepb 
erwähnt.  Die  Diagnose  kann  mittelst  Cjstoskopie  und  Ureterkatb 
mns  wenigstens  eiuigermassen  ermöglicht  werden.  In  allen  bekannt 
wordenen  Fällen  wurde  der  Ureter  erst  während  der  Operatkm 
Bruchsackinhalt  erkannt;  dabei  muss  bei  Kruralhernien  die  Verwad 
lung  mit  dem  Ligamentum  rotundum  vermieden  werden.  Findet  i 
der  Ureter  im  Bruchsack,  so  ist  er  unter  Vermeidung  von  zu  atmi 
Krümmungen  vom  Bruohsack  loszulösen  und  zu  reponieren ;  bei  \ 
letzung  desselben  kommen  die  gewöhnlichen  operativen  Methoden 
Anwendung. 

Rolando  (7ö)  fand  bei  Operation  einer  Kruralhemie  bei  si 
27  jährigen  Frau  den  Ureter  in  den  Bruchsaok  verlagert;  derselbe  wn 
reponiert. 

6.  Entzündungen. 

Hof  mann  (38)  beschreibt  einen  Fall  von  Ureteritis  cystica  i 
den  oberen  zwei  Dritteilen)  rechterseite  mit  Cystitis  cystica  im  Berae 
der  rechten  Hälfte  des  Trigonum  bei  chronischer  Entzündung  i 
rechten  Niere  mit  Beten  tionscysten  und  daumendickem  PhosphaM 
im  rechten  Nierenbecken,  während  linkerseits,  wo  Btauunganiere  w 
chronisch-entzündliche  Erscheinungen  vorhanden  waren,  die  zystbeh 
Veränderungen  im  Ureter  und  in  der  Blase  fehlten.  Hofmann  denl 
die  V.  Bruns  sehen  Epithelnester  nicht  als  Folge  von  Wucherung  d 
Epithels  in  die  Tiefe,  sondern  als  Folge  einer  Proliferation  des  Epitbe 
in  einen  Blindsack  der  Schleimhaut,  der  durch  die  Peristaltik  nki 
ausgedehnt  wird  und  dessen  Mündung  verklebt.  Durch  schleimil 
Degeneration  solcher  Epithelanhäufungen  entstehen  die  Zjeten.  Ü 
Ursache  der  Ureteritis  cystica  wird  eine  Stauung  des  Harns  und  ein 
aus  der  Blase  aufsteigende  Infektion  angenommen.  Das  Frableibeo  (h 
untenen  Ureterdrittels  wird  daraus  erklärt,  weil  dieser  Teil  des  üretftK 
viel  weniger  fixiert  ist,    als  der  obere   und   wechselnden  Bewc^^ 
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der  Naehbarorgane  unterliegt    Da  das  Trigonum  der  am  meisten 
Teil  der  Blase   ist»   würde   sich   hieraus  die  Dfeposition   dieses 
PneDsbechnitleB  zur  Zysten-Bildung  erklaren. 

7.  Dretersteine. 

Bov6e  (8)  bevorzugt  bei  der  Uretherolithotomie  den  extraperi- 
j»etlen  Wc^,  weil  bei  transperitonealen  Operationen  wegen  der  stets 
bbtodeoen  Haminfektion  die  Gefahr  der  Infektion  des  Peritoneums 
—  ist  Der  Ort  der  Inzision  hängt  von  dem  Sitze  des  Steins  ab. 
64  Fällen  von  Uretersteinen  sass  22  mal  der  Stein  in  der 
DpoUe  und  deren  Nähe,  17  mal  an  der  Kreuzung  mit  den  Iliakal- 
18  mal  im  untersten  Teile,  4  mal  am  Eintritt  in  das  Liga- 
latam,  Imal  in  der  Nähe  der  Ampulle  und  der  Kreuzungs- 
mit  den  Iliakalgefässen  und  2  mal  war  der  ganze  Ureter  mit 
gefüllt.  Der  Lendenschnitt  kommt  hiernach  am  häufigsten  zur 
BveDdung.  .  Bei  tiefem  Sitz  ist  der  vaginale  Weg  einzuschlagen» 
Site  an  der  Blasenmündung  ist  auf  cystoskopischem  Wege  oder 
Sectio  alta  die  Entfernung  vorzunehmen.  Zur .  Entfernung  des 
äos  kommt  zunächst  seine  Dislokation  nach  dem  Nierenbecken  und 
otomie  oder  Nephrotomie,  oder  nach  unten  und  Extraktion  aus  dem 
Wweiterten  Ureterende  in  Betracht,  oder  die  Längsinzision  in  den 
mta  oder  intraureterale  Injektionen  von  sterilisierter  Vaseline.  Diesem 
mfahren  wird  namentlich  gegenüber  der  Dislokation  des  Steines  ins 
mreobecken  und  der  Pyelotomie  oder  Nephrotomie  der  Vorzug  ge- 
geben. Tiefer  Sitz  und  Grösse  des  Steins  können  dies  verhindern,  und 
dtnn  ist,  wenn  die  Entfernung  per  vaginam  oder  vesicam  unmöglich 
>t,  die  Uterotomie  auszuführen  und  zwar  an  einer  intakten  Stelle, 
tot  da,  wo  ein  sehr  grosser  (ein  86  g  schwerer  Üreter-Stein  wurde 
fon  Bovde  beobachtet)  oder  maulbeerförmiger  Stein  die  Ureterwand 
{Bchädigt  hat.  Nach  Entfernung  eines  Steines  ist  der  Ureter  nach 
okn  und  unten  zu  sondieren,  ob  nicht  weitere  Steine  oder  eine  Striktur 
torbanden  ist  Der  Ureter  ist  mittelst  zweireihiger  Catgutnaht  unter 
febonong  der  Mukosa  zu  schliessen  und  dann  die  Nahtstelle  zu  drainieren. 
Ofene  Behandlung  der  Wunde  ist  dann  am  Platze,  wenn  an  Stelle  der 
iBiiaon  die  Ureterwand  durch  den  Druck  des  Steines  nekrotisiert  ist, 
fcrner  bei  kleiner  Inzision.  Bei  grosser  Inzision  muss  auf  alle  Fälle 
fBibt  werden.  Obstruktion  des  Ureters  unter  der  Inzisionsstelle  macht 
küi%  die  Vereinigung  nicht  wünschenswert.  Ist  die  Funktion  der 
Kere  aufgehoben,  so  soll  nicht  genäht  werden. 

In  der  Diskussion  (Am.  Oynec.  Soc.)  teilen  Browne,  Noble, 
Ford,  Mac  Monagle,  Dickinson  und  Edebohls  Fälle  von 
CrelenteiDen  mit,  die  auf  verschiedenem  Wege  (von  Noble  und  Ford 
■{  vesikalem  W^e)   entfernt   wurden,      Mao    Monagle    hebt   die 
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Unzuverläesigkeit  der  RöntgendurchleuchtUDg  hervor,  welche  trotz  An- 
wesenheit von  Steinen  häufig  keinen  Schatten  ergibt  und  Edebohh 
führt  2  Fälle  an,  in  denen  ein  Schatten  erhalten  wurde,  aber  kein 
Stein,  sondern  nur  eine  Ansammlung  von  Eiter  vorhanden  war. 

Borchert  (6)  gelang  es,  bei  vollständiger  Steinanurie  auf  der 
einen  Seite  den  offenbar  am  Ureterursprung  liegenden  Stein  durch 
Katheterismus  zurückzuschieben. 

Ferner  fand  Borchert  in  einem  Falle  von  dauerndem  Stein- 
verschluss  des  Ureters  den  peripheren  Teil  des  Harnleiters  völlig 
obliteriert,  die  entsprechende  Niere  atrophisch  und  die  andere  Niere 
kompensatorisch  fast  um  das  Doppelte  vergrössert. 

Bazy  (5)  hebt  den  Wert  der  Roentgen -Durchleuchtung  bei 
Nieren-  und  Uretersteinen  hervor.  In  einem  Falle  von  Nephrotomie 
wurde  das  Nierenbecken  frei  von  Steinen  gefunden,  dagegen  sass  ein 
Stein  im  oberen  Harnleiterabschnitt;  derselbe  wurde  ins  Nierenbecken 
hinaufgedrückt  und  entfernt. 

Ahting  (1)  berichtet  über  einen  im  unteren  Ureterabschnitt  ein- 
gekeilten Stein,  der  keine  Beschwerden  verursacht  hatte.  In  der  Dis- 
kussion erwähnen  Sänger  und  S  i  m  m  o  n  d  s  das  häufige  Vorkommen 
von  Steinen  am  Übergang  vom  Nierenbecken  zum  Ureter  und  Sänger 
erwähnt  einen  Fall  von  Verwechselung  von  Steinkoliken  mit  Neur- 
asthenie. 

Brewer  (10)  suchte  in  einem  Falle  von  Nierenkolikanfallen  den 
Ureter  auf  extraperitonealem  Wege  auf,  konnte  jedoch  keinen  Stein 
finden.  Erst  einige  Zeit  nach  der  Operation  konnte  ein  solcher  im 
untersten  Teile  des  Ureters  durch  Roentgen -Strahlen  nachgewiesen 
werden.  Derselbe  wurde  nach  Sectio  alta  und  Inzision  der  Ureter- 
öffuung  von  der  Blase  aus  extrahiert.  Weiter  wird  ein  Fall  von 
extraperitonealer  Ureterotomie  wegen  Uretersteines  bei  einem  Manne 
mitgeteilt;  der  Stein  war  im  Beckenabschnitt  des  Ureters  durch  Roentgen- 
Durchleuchtung  nachgewiesen  worden. 

Crawford  (5)  teilt  einen  Fall  von  Uretersteio  mit,  der  durch 
Roentgen -Durchleuchtung  nachgewiesen  wurde.  Nach  Sectio  alta 
wurde  die  Ureteröffnung  mit  dem  Finger  allmählich  erweitert  und  der 
'/s  Zoll  im  Durchmesser  messende  Stein  ohne  Zerreissung  der  Blasen- 
wand extrahiert. 

Dukes  (19)  teilt  einen  Fall  von  rechtsseitiger  Stein  Verstopfung 
des  Ureters  mit,  mit  vollständiger,  9  Tage  dauernder  Anurie^  die  als 
Refiexanurie  bezeichnet  wird.  Da  die  Seite  der  Erkrankung  nicht 
feststand,  wurde  zuerst  eine  Probelaparotomie  und  dann  die  Nephro- 
tomie der  vergrössert  gefundenen  rechten  Niere  ausgeführt,  jedoch  ge- 
lang die  Entfernung  des  Steines  erst  nach  14  Tagen.  Heilung.  Von 
Interesse   ist,    dass   die   neuntägige   Anurie  nur  von   diffusen   Bauch- 
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schmenen  and  Bchliesslich  von  Temperatursteigerungen  begleitet  war, 
währeDd  schwerere  Erscheinungen  vollständig  fehlten. 

Gare e au  (28)  entfernte  einen  eingekeilten  Ureterstein,  der  von 
der  Scheide  aus  fühlbar  war,  aber  sehr  hoch  sass,  in  der  Weise,  dass 
er  das  vordere  Scheidengewölbe  inzidiert-e  und  das  Blasen peritoneum 
bis  sum  Beginn  des  Ligamentum  latum  zurückschob.  Der  Ureter 
konnte  nun  in  die  Scheide  hereingebracht  und  inzidiert  werden.  Der 
Stein  war  1  cm  lang  und  ebenso  dick.  Die  Scheiden  wunde  wurde  nach 
Reposition  des  genähten  Ureters  geschlossen. 

Gradenwitz  (31)  beobachtete  bei  einer  Kranken,  bei  der  bereits  ein 
Stein  aus  der  Blase  nach  Dilatation  der  Urethra  entfernt  worden  war, 
einen  im  linken  Scheidengewölbe  an  der  Mündungsstelle  des  Ureters 
in  die  Blase  fühlbaren  Stein.  Da  der  linke  Ureter  keinen  Harn  mehr 
in  die  Blase  entleerte,  wurde  von  der  Scheide  aus  inzidiert  und  der 
kirBchkerngrosse  Stein  entfernt,  hierauf  der  Ureter  sofort  genäht  und 
darüber  die  Scheiden-Inzision  geschlossen.     Heilung  ohne  Fistelbildung. 

Jacobs  (41)  beobachtete  einen  Fall  von  Ureterstein  mit  Kolik- 
an^en  und  Pyurie.  Da  der  Stein  im  linken  Scheidengewölbe  gefühlt 
wurde,  machte  er  eine  Inzision  in  die  Scheide  und  legte  den  Ureter 
frei;  derselbe  wurde  mit  dem  Finger  in  einer  Schleife  vorgezogen, 
inzidiert,  und  ein  ca.  14  g  schwerer  Stein  extrabirt.  Der  Ureter  wurde 
in  2  Etagen  vernäht  und  die  Scheideninzision  geschlossen.  Nach  Aus- 
stossung  einer  Seidenligatur  durch  die  Blase  trat  Heilung  ein. 

Kreps  (49)  schlägt  vor,  Uretersteine  durch  Einspritzung  einiger 
Tropfen  heissen  Glyzerins  beweglich  zu  machen  und  dann  ins  Nieren- 
becken zurückzustossen. 

Kümmell  (54)  berichtet  über  4  Fälle  von  Ureter- Steinen,  und 
zwar  war  im  ersten  Falle  der  Ureter  wegsam,  weshalb  ein  Ureter- 
divertikel angenommen  wurde.  Die  Röntgen  -  Durchleuchtung  ergab 
perlschnurartig  aneinander  gereihte  Konkremente.  In  zwei  Fällen  wurde 
der  Ureter  auf  abdominalem  Wege  freigelegt  und  inzidiert  und  die 
Steine  entfernt;  der  Ureter  wurde  mit  Seidennähten  geschlossen.  In 
diesem  Falle  kam  es  zu  Bezidiven  und  die  Steine  gingen  spontan  ab, 
nachdem  vorher  ohne  Erfolg  Glyzerin  injiziert  worden  war.  Im  2.  Falle 
sass  ein  Stein  fest  an  der  Ureter-Wand.  Im  dritten  Falle  wurde  wegen 
gleichzeitiger  Nieren  tuberkulöse  und  Schrumpfblase  die  Nephrektomie 
ausgeführt.  In  einem  weiteren  Falle  bildete  sich  ein  sekundärer  Stein 
mit  Eiterung  im  Ureterstumpf  nach  ausgeführter  Nephrektomie. 

Schmidt  (81)  bewirkte  in  einem  Falle  von  Ureter-Stein  die 
spontane  Ausstossung  durch  wiederholte  Injektion  von  Albolen  in  den 
Ureter.  Ein  ebenso  behandelter  Fall  wird  in  der  Diskussion  von 
Eo lischer  mitgeteilt,  der  das  Mittel  auch  in  das  Nierenbecken  in- 
jizierte.    In  beiden  Fällen   wurden    die  Steine  unter  Koliken   entleert. 
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Tenne 7  (92)  berichtet  über  3  Fälle  von  Uretersteinen  bei  Frauen. 
In  einem  Falle  wurde  die  Ureterotomie  ausgeführt  und  der  Stein  ent- 
fernt; die  Operierte  starb  unter  urämischen  Erscheinungen.  Im  2.  Falle 
wurde  der  Stein  in  das  Nierenbecken  nach  aufwärts  disloziert  und  von 
hier  entfernt.  In  einem  3.  Falle  wurde  bei  Freilegung  der  Niere  und  des 
Ureters  kein  Stein  gefunden,  aber  einige  Zeit  nach  der  Operation  ein 
Stein  entleert.  Tenney  erklärt  intermittierende  Schmerzen  im  Ver- 
laufe des  Ureters  und  zeitweilige  Hämaturie  für  konstante  Symptome 
bei  Ureter-Steinen.  Die  Röntgen-Durchleuchtung  ergibt  für  sich  allein 
keine  sicheren  Schlüsse  auf  Vorhandensein  oder  Sitz  eines  Steins.  Jeder 
Ureter-Stein  muss  baldmöglichst  operativ  enifejrnt  werden,  weil  er  eine 
ständige  Gefahr  für  den  Organismus  bildet.  Ist  die  Niere  oder  das 
Nierenbecken  inzidiert  worden,  so  ist  die  Schnittwunde,  wenn  irgend 
möglich,  EU  Temähen. 

8.  Verletzungen. 

Depage  und  Mayer  (17)  haben  in  3  Fällen  von  Uteruakar- 
zinom,  das  die  Ureteren  umwachsen  hatte,  den  Ureter  reseziert  und 
zwar  in  2  Fällen  die  Operation  beiderseits  ausgeführt  und  die  Ureteren 
mit  gutem  Erfolg  in  die  Blase  angepflanzt  Die  Methode  bestand  im 
wesentlidieu  darin,  dass  der  Ureter  oberhalb  des  infiltrierten  Gewebes 
reseziert  und  schräg  abgeschnitten  und  ein  genügender  Teil  des  Ureters 
von  Peritoneum  freipräpariert  wurde.  Das  Ureter- Ende  wurde  mit  einem 
Faden  armiert,  dann  in  die  Blase  ein  Einschnitt  gemacht  und  die  Faden- 
enden von  innen  nach  aussen  durch  die  Blasenwand  durchgeführt  und 
an  der  Aussenseite  geknüpft.  Zuletzt  wurde  die  Serosa  der  Blase  aussen 
auf  den  Ureter  eine  Strecke  weit  mit  fortlaufender  Seidennaht  auf- 
genäht 

In  gleicher  Weise  wurde  in  einem  Falle  von  vorgeschrittenem 
Blasenkrebs  der  rechte  Ureter  in  das  Colon  ascendens,  der  linke  in 
das  Colon  descendens  implantiert 

Dudley  (18)  verletzte  in  einem  Falle  von  vaginaler  Exsdqmtion 
eines  karzinomatosen  Uterus  sowohl  die  Blase  als  den  Ureter,  welcher 
durch  eine  alte  parametrane,  mit  einem  Cerviz-Riss  in  Verbindung 
stehende  Narbe  an  den  Uterus  herangezogen  war.  Das  proximale 
Ureter-Ende  wurde  in  eine  neu  angelegte  Blasenoffhung  hereingezogen 
und  die  durch  Schlitzen  desselben  entstandenen  zwei  Lappen  von  innen 
an  die  Blasenwand  eingenäht  Hierauf  wurde  die  Wunde  der  Blase 
geschlossen.  Die  später  vorgenommene  cystoekopische  Untersuchung 
ergab  vollkommene  Einheilung  und  Funktion  des  Ureters  ohne  Steno- 
sierung.  In  der  Diskussion  befürwortet  Murphy  zur  Extraktion  von 
Steinen  aus  dem  unteren  Ureter-Ende  und  zur  Behandlung  von  Ge- 
schwüren und  Papillomen  an  der  Ureter-Mundung  die  Kolpocystotomie 
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IJ  Efonon  der  Blasen  wand  mit  der  Ureter-Mündung  duidb  die  ge- 
taßiBoe BlaflenscheideDfistel.  Auch  Kolischer  befürwortet  die  Kolpo- 
jprtMomie  g^enüber  der  Erweiterung  der  Harnrdfare ;  eine  Gefahr,  dass 
h  tngei^te  BlasenscheidenfiBtel  permanent  bleibt,  besteht  nicht 

Duret  und  Besson  (20)  erlebten  unter  23  Abdominaloperationen 
Igen  Uteruskarzmoms  10  Todesfälle,  darunter  einen  an  Ligatur  beider 
Ikteren  und  einen  an  Durchschneidung  eines  Ureters  und  Verletzung 
hr  Blase. 

Faure  (22)  schlagt  vor,  zur  Vermeidung  von  Ureter- Verletzungen 
ii  abdominaler  Hjsterektomie,  nach  Kelly  die  Hysterektomie  von 
ittn  zu  beginnen  und  zuerst  die  Cervix  zu  durchtrennen. 
I  Goinard  (32)  führte  in  einem  Falle  von  Resektion  eines  be- 
len  Ureter-Stückes  bei  schwieriger  Hysterektomie,  da  sowohl 
direkte  Vereinigung  als  auch  die  Blasenimplantation  unmöglich 
r,  im  Einpflanzung  des  linken  Ureters  ins  Colon  descendens  aus. 
Nephrektomie  kam  nicht  in  Betracht,  da  die  andere  Niere  klein 
pi  laschönend  funkdonsunfahig  war.  Die  Entleerung  des  Harne 
Ibeh  den  Mastdarm  ging  in  befriedigender  Weise  vor  sich. 

Kroenig  (50)  mniste  unter  24  abdominalen  Op^atitmea  wegen 
lome  in  einem  Falle  ein  Stäck  des  Ureters  und  einen  Teil 
Blisenwand  veaeEimen;  die  Resektion  des  Ureters  erfolgte  so  weit 
daaa  eine  koneervative  Operation  nicht  möglich  war  und  die 
exstirpiert  werden  musste.  Eine  Ureter-Nekrose  trat  in  dieser 
in  keinem  Falle  ein,  nur  in  einem  Falk,  in  welchem 
Ureter  aus  den  Karzinom-Massen  herauageschält  werden  musste, 
eine  Ureterfistel ,  die  in  kurzer  Zeh  sich  von  selbst  schloss. 
14  mit  Querschnitt  operierten  Fällon  wurde  6  mal  ein  Ureter 
(in  5  Fällen  wurde  derselbe  in  die  Blase  eingepflanzt)  und 
h  ooem  Falle  musste  ausserdem  ein  grosser  Teil  der  Blasenwand 
pmim  werden ;  auch  hier  wurde  der  Ureter  in  den  Fundus  der  wieder 
^«oihten  Blase  eingepflanzt 

Kroenig  sah   nach  24  abdominalen  Operationen  wegen  Uterus- 

^nboms  die  Blasenfunktion  fast  in  allen  Fallen  am  2.  Tage  spontan 

ttfireteo,  nur  in  einem  Falle  musste  länger  katheterisiert  werden   und 

1B  eneos  Falle  bestand  bis  zum  19.  Tage  unwillkürlicher  Harnabgang, 

Tdodi  war  hier  eine   vorübergehende  Blasenscheidenfistel   nicht  voll- 

>^ig  auszuschliessen.      Dagegen   beobachtete  Kroenig  in   solchen 

^OcQ,  wo  er  durch  Annähung  des  Peritoneums  der  vorderen  Bauch- 

^^  an  das  des^Dougl asschen  Raumes  ein  Septum  zwischen  Bauch- 

ttd  Beckenhöhle  herstellte,  stets  Cystitis  auftreten,  und  zwar  in  einem 

"Be  one  jauchige  Cystitis   mit  fetziger  Ablösung  der  Blasenschleim- 

^f  ao  dass   eine   künstliche    Blasenscheidenfistel    eingelegt    werden 

«ante. 
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Kroenig  (51)   empfiehlt  bei    Operation   stark  verbreiteter 
zinome  mit  Operation  an  Blase  und  Uretereo  die  Abdeckung  der  Bei 
höhle  von  der  Bauchhöhle,   die  er  zur  Verstärkung   des  abdecke 
Lappens  nicht  bloss  mit  dem  Wand-Peritoneum  sondern  auch    mit 
oberflächlichen  Bauchfaszie  vornimmt. 

Küstner  (55)  empfiehlt  bei  Totalexstirpation  des  karzinomal 
Uterus,  wenn  die  Ureteren  stark  von  Karzinom  umwachsen  sind, 
der  Freipräparierung  derselben  die  Resektion   und   darauffolgeode 
plantation  in  die  Blase. 

Mackenrodt  (60)  fand  bei  vaginaler  Operation  eines  Py^ 
pinx  den  Ureter  an  das  Rektum  verlagert  und  dieses  mit  seiner 
Bauchfell  überzogenen  Fläche  mit  dem  Uterus  verklebt  unter  Jiilc 
einer  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllten  Höhle  zwischen  Uterus 
Rektum.  Der  Ureter  wurde  durchschnitten  und  dann  sofort  auf  i 
nalem  Wege  in  die  Blase  eingepflanzt.  Die  Verletzung  des  Un 
mit  dem  Rektum  wird  durch  Bindegewebsentzündung  —  Paraproktids  < 
Periureteritis  —  erklärt.  In  der  Diskussion  erwähnt  Strassmann 
Fall  von  Ureter- Verletzung  bei  vaginaler  Ezstirpation  eines  myo 
tosen  Uterus  und  doppelseitiger  interligamentärer  Ovarialtumoren ; 
Ureter  wurde  vaginal  in  der  Blase  implantiert  und  eine  zurückbleibe 
kleine  Fistel  durch  Silbernitrat^ Atzung  geschlossen.  Olshausen  € 
bei  einer  Laparotomie  den  Ureter  über  einen  kindskopfgrossen  Becl 
tumor  hinweg  nach  oben  verlaufend.  Eine  Verletzung  derselben  koo 
vermieden  werden. 

Pankow  (67)  berichtet  aus  der  Kroenig  sehen  Klinik  Q 
2  Ureter- Resektionen  unter  23  nach  Wertheim,  und  10  Ureter-] 
Sektionen  unter  34  nach  Mackenrodt- Amann  operierten  Fäll 
Die  Resektion  wurde  niemals  zur  Todes- Ursache.  In  einem  Falle 
folgte  wegen  zu  starker  Spannung  keine  Einheilung  des  Ureters  n 
es  musste  die  Niere  ezstirpiert  werden;  Heilung. 

Sampson  (79)  führt  die  Nekrose  des  Ureters  auf  Entstehn 
eines  Infarkts  infolge  Verletzung  der  Ureter- Scheide  und  der  in  d 
selben  verlaufenden  Gefässe  zurück.  Die  dadurch  entstehenden  Urel 
fisteln  können  spontan  heilen,  aber  wahrscheinlich  immer  unter  Bildu 
einer  Striktur.  Meistens  bleiben  sie  aber  bestehen.  Von  anderen  \ 
sächlichen  Momenten,  die  zu  Ureterfisteln  nach  Karzinom-Operati 
führen,  werden  Ligatur  der  Ureter-Geiasse ,  Exsudation  und  Infekt)« 
Zerstörung  des  periureteralen  Gewebes,  Druck  auf  den  Ureter,  Strikt 
unterhalb  der  Stelle  der  Verletzung  und  verminderte  allgemeine  Re 
stenzkraft  der  Gewebe  angeführt. 

Schwarzwäller  (84)  verletzte  bei  Exstirpation  eines  dopfN 
seitigen  Pyosalpinx  den  linken  Ureter  und  es  kam  zu  einer  Uretc 
fistel  in  der  Bruchnarbe.  Der  Ureter  war  wahrscheinlich  in  eil 
Klemme   gefasst   worden   oder   in   eine   Ligatur  gekommen.      Da  eil 
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iBplintadoii  nicht  möglich  war,  wurde  die  Niere  exstirpiert;  Heilung, 
ii  der  Diakudsion  erwähnt  Lichtenauer  einen  Fall  von  Ureterfistel 
mA  ExBtirpalion  eines  karzinomatösen  Uterus.  Der  Ureter  wurde 
kich  Mackenrodt  extraperitoneal  in  die  Blase  implantiert;  eine  nach 
14  Tagen  aufbetende  kleine  Hamfistel  schloss  sich  von  selbst. 
^       Schanta  (c.  6,  79)  erlebte  unter  121  Fällen  von  vaginaler  £x- 

bMtion  des  karzinomatösen  Uterus  12  Verletzungen  der  Ureteren  bezw. 
Blase. 

Jes8nitzer(c.  6,  46)  berichtet  über  14  an  der  Leipziger  Klinik 

brte   Wertheimsche   Karzinomoperaiionen ;    bei   einem    dieser 

wurde  der  Ureter  reseziert  und  in  die  Blase  eingepflanzt.     Eine 

ckbleibende  Scheidenfistel  schloss  sich  spontan.  Heilung  oder  Exitus 

BecidiveD. 

Vagedes  (93)  beschreibt  einen  Fall  von  Ureter- Verletzung  bei 

oinaler  Uterusexstirpation   aus  der  Pfann  ensti eischen  Klinik. 

Ureter  wurde  in  die  Blase  eingepflanzt.     Die  anfanglich  bestehen- 

Etscheinongen  von  Pyelitis   schwanden   in   der  Folge  von    selbst 


9.  Ureterchirurgie. 

Witherspoon  (97)  empfiehlt  zur  Freilegung  des  unteren  Ureter- 
einen  vier  Zoll  langen  Längsschnitt  durch  den  unteren  Teil  des 
abdom.  in  seine  Mittellinie;  von  hier  lässt  sich  das  Wand- 
ooeum  nach  seitwärts  und  hinten  leicht  abheben;  ausserdem  kann 
Eröffnung  des  Bauchfells  Harnleiter  und  Niere  transperitoneal  ab- 
et  werden.  Besonders  wird  von  diesem  Schnitt  gerühmt,  dass  er 
anblntig  ist  und  nicht  zur  Hernienbildung  Veranlassung  gibt 
Costea  (14)  bezeichnet  die  Uretero- Uretero- Anastomose  und  die 
1  BliKD-Einpflanzung  als  die  idealen  Operationen  bei  Ureter -Verletzungen 
■WeDD  diese  Operation  nicht  durchführbar  ist,  kommt  die  Einpflanzung 
V laden  Dann,  in  die  Scheide  oder  in  die  Haut  in  Betracht,  und  nur  aus- 
\  oilimBweiae  die  atrophierende  Ligatur  und  die  Nephrektomie. 

Wie  im  vorigen  Jahre  (s.  Jahresbericht  Bd.  X  VH,  p.  398)  auf  einer 
Seite  führte  Israel  (42)  in  einem  Falle  von  doppelseitiger  angeborener 
[  BjdroDephrose  und  nicht  zu  beseitigender  Unwegsamkeit  der  Ureteren 
kideneits  einen  Ersatz  des  Ureters  durch  eine  Schlauchverbindung 
KT,  die  er  in  eine  suprasjmphäre  Schrägfistel  einleitete.  Vollkommener 
6felg.   Auf  einer  Seite  war  eine   akute  Infektion   der  Hydronephrose 


Baldassari  (3)  benützte  bei  Tierversuchen  zur  Implantation  des 
treten  in  die  Blase  ein  dünnes,  resorbierbares  Magnesiumröhrchen  mit 
^be;  die  letztere  wird  in  die  Blase  eingenäht,  das  für  die  Faden- 
^'^'^nmg  durchlöcherte   Röhrchen   in    den    Ureter.     Das   Röhrchen    war 
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nach  14  Ta^en  stets  völlig  verschwunden,  nur  wenn  die  Lichtimg  des 
Böhrchens  sehr  eng  war  (1  mm)  fand  sich  zuweilen  eine  leichte  Ver- 
dickung der  Ureter -Wand  und  eine  Erweiterung  des  oberen  Ureter- 
Abschnittes  und  des  Nierenbeckens. 

Gar o vi  (29)  benützte  zur  Neueinpflanzung  des  Ureters  in  die 
Blase  bei  Ureter-Scheitenfistel  den  Bo arischen  Anastomosen-Knopf  und 
vereinigte  die  Blasenwand  über  dem  Kopf  mit  vier  Fadenschlingen,  die 
vorher  durchgelegt  worden  waren. 

Bar  bat  (4)  fuhrt  die  Ureter-Implantation  in  der  Weise  aus,  dass 
er  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  den  Ureter-Stumpf  möglichst  wdt 
vorzieht,  sein  Ende  in  zwei  Lappen  spaltet  und  diese  mit  Muskularis 
und  Mukosa  der  zunächst  gelegenen  Blasenpartie  durch  feine  Oatgut- 
Nähte  vereinigt.  Bei  starker  Spannung  wird  durch  lange  Eotspannungs- 
nähte  das  den  Ureter  umgebenden  Gewebe  an  die  Blase  herangebracht 
Ein  auf  diese  Weise  mit  Erfolg  operierter  Fall  bei  einer  25jährigen 
Frau,  bei  der  nach  vaginaler  Totalexstirpation  wegen  Pjosalpbx  der 
Ureter  verletzt  worden  war,  wird  mitgeteilt 

Bovä  e  (9)  gibt  einen  Oberblick  über  die  Entwicklung  der  Ureter- 
Chirurgie  in  den  letzten  Jahrzehnten  und  bespricht  die  Behandlung  der 
Ureter-Steine  (s.  8)  und  der  Strikturen.  Die  letzteren  sind,  wenn  voa 
der  Blase  aus  zugänglich,  von  hier  aus  zu  erweitern,  oder  wenn  sie 
sehr  unnachgiebig  sind,  durch  Ureterotomie  oder  Resektion  eines  Ureter- 
Stückes  mit  darauffolgender  Naht  zu  beseitigen.  Bei  subkutanen  Ureter- 
Verletzungen  ist  der  Ureter  extraperitoneal  freizulegen  und  zu  veniäiieB. 
Bov6e  gibt  hier  der  queren  Wiedervereinigung  der  getrennten  üreter- 
Enden  (im  Gegensatz  zu  den  seitlichen  Anastomosierungen)  den  Vorzug. 
Ist  die  Verletzung  in  der  Nähe  der  Blase  geschehen,  so  ist  Neu-Impian- 
tation  in  der  Blase,  wenn  nötig  unter  Annähung  der  Blase  an  das 
Ureter-Ende,  vorzunehmen.  Bei  höherem  Sitz  kommt  die  Einpflanzung 
des  Ureters  in  den  anderen  Ureter  in  Betracht  Als  beste  Methode 
der  Einpflanzung  in  die  Blase  wird  die  Methode  von  Paoli  und 
Bus  ach  i  empfohlen.  Bei  Einpflanzung  in  die  Haut  oder  den  Darm 
ist  die  Gefahr  der  aufsteigenden  Infektion  zu  bedenken;  in  letzterem 
Falle  ist  die  Ausschaltung  und  Sterilisierung  eines  Darmstückes  zu 
überlegen.  Abnorme  Ausmündung  der  Ureteren  ist  am  besten  durch 
Uretero-Gystotomie  auf  vaginalem  Wege  zu  behandeln. 

Die  Exstirpation  des  ganzen  Ureters  ist  bei  Tuberkulose  und  bei 
maligner  Erkrankung  angezeigt,  die  Resektion  eines  Teiles  desselben 
kann  bei  Vereiterung  oder  bei  Steinen  in  Frage  kommen.  Stets  ist  hier 
der  extraperitoneale  Weg  einzuschlagen.  Bei  kompletter  Uretero-  und 
Nephrektomie  ist  der  lumbale  Weg  der  beste,  eventuell  nachdem  von 
der  Scheide  aus  der  unterste  Teil  des  Ureters  exstirpiert  worden  ist 

Bei  Ureteritis  ist  der  Wert  der  Ureter-Ausspülung  zweifelhaft; 
eine  geeignete  diätetische  Behandlung  ist  vielleicht  vorzuziehep. 
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hcm  Falle  transparent  und  von  wechselnder  Grösse,  im  anderen  nicht. 
Ü  starken  Besehwerden  schlägt  er  die  Sectio  alta,  die  Resektion  eines 
Heb  der  Ureterzystenwand  und  die  Vereinigung  der  Ureter-  mit  der 
JMCPochleimhapt  vor. 


4.  Kompression  und  Verengerung. 

Fraysse   (25)  stellt  neun  Fälle   von    vollkommener  Anurie  bei 

BDoren  des  Uterus  und  der  Ovarien  aus  der  Literatur  zusammen  und 

prt  dieselbe   auf   gleichzeitige   Kompression    beider  Ureteren   zurück. 

ibie  KompreBSion   erfolgt   meist  an   der  Stelle   der  Einmündung  der 

!n  in  die  Blaae  und  in  der  Höhe  des  Beckeneinganges  und  führt, 

I  «e  mästens    plötzlich   eintritt,   meistens   zur  akuten  Urämie,   ohne 

es  vorher  zur  Erweiterung  und  Infektion  des  Nierenbeckens  kommen 

IBiL  Wenn  durch   die  Art  des  Tumors   eine  Exstirpation  unmöglich 

isty    so    muss  die  Nephrotomie,   in   ganz   seltenen  Fällen  die 

lefceroBtomie  ausgeführt  werden. 

Mirabeau    (61)    beobachtete    einen   paraureteralen   Abszess    mit 

iWadi   in  Ureter   und  Blase   zugleich.    Bei  der  Cystoskopie  fand 

seitlich   von    der   unr^elmässig    funktionierenden   rechten   Ureter- 

long  eine  kraterförmig  eingezogene  Ulzeration  mit  diffus  geröteter 

long.    Durch    Sondierung  dieser  Fistel   und   des   Uterus   konnte 

illt  werden,  dass  der  Fistelgang  10  cm  oberhalb  der  Blase  mit 

Ureter   kommunizierte.    Der  Harn    der  rechten  Niere    war   völlig 

Da  der  Prozess  in  der  Schwangerschaft  anfing  und  die  Pyurie 

Wochenbett  auftrat,  wurde  anfangs  an  eine  Pyelitis  gravidarum  ge- 

h/Stil   Das  Exsudat  wurde  von  der  Scheide  aus  geöffnet  und  der  Fistel- 

||xig  endovesikal  gespalten  und  geätzt;  Heilung. 

Off  er  gel  d  (66)  beobachtete  bei  inoperablem  Uteruskarzinom  das 
flötxlicbe  Auftreten  eines  tiefen  urämischen  Komas  mit  Lähmung  der 
puai  rediten  Körperhälfte  und  Beteiligung  des  unteren  Fazialisastes. 
fioe  Apoplexie  fand  sich  bei  der  Sektion  nicht. 

Heynes  (72)  beobachtete  nach  Blasen-  und  Ureterpapillomen, 
*egeD  deren  er  die  totale  Ureterektomie  und  partielle  Cystektomie  aus- 
fcfolitt  hatte,  Rezidive  mit  sarkomatöser  Degeneration  der  Papillen  und 
'lUIiehen  Ausgang. 

HoDsarrat  (63)  beobachtete  einen  Fall  von  echter  Striktur  des 

^Ureters  mit  an  Appendizitis  erinnernden  Symptomen;  die  Striktur  wurde 

Aireh  Sondierung  von  der  Blase  aus  erweitert.    In  einem  zweiten  Falle 

»ar  der  Ureter  durch  eine  Adhäsion  mit  dem  hydronephrotischen  Nieren- 

kckm  komprimiert  und   in   einem    dritten  Falle   handelte  es  sich  um 

\  Verengerung  am  Ursprung  des   Ureters   mit   Pyonephrose ;   im   ersten 

FaiJe  wurde  eine  Pyeloplastik  ausgeführt. 
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Falle  versagte  die  Operation  wegen   zu  starker  Spannung   des  Ureters 
und  es  entstand  eine  Ureter-Bauchdeekenfistel. 

Bezüglich  der  Technik  empfiehlt  K  r  ö  n  i  g  für  jene  Fälle,  in  denen 
nicht  wegen  der  Earzinomoperation  schon  die  Laparotomie  gemacht 
ist,  zunächst  die  extraperitoneale  Aufsuchung  unter  Ausführung  des 
Schnittes  am  Aussenrande  des  Rektus,  jedoch  kann  die  Ablösung  des 
Peritoneums  wegen  Schwielen  und  Narben  sehr  schwierig  werden,  so 
dass  für  derartige  Fälle  die  extraperitoneale  Operation  nicht  passt.  Für 
die  Einpflanzung  des  Ureters  in  die  Blase  zieht  Eroenig  die  intraperi- 
toneale Methode  vor,  weil  die  Aussichten  für  die  Einheilung  bessere 
sind.  Für  einige  Fälle  passt  auch  die  intraperitoneale  Aufsuchung  und 
extraperitoneale  Einpflanzung  nach  Amann-Mackenrodt.  Bezüg- 
lich der  Methode  der  Einpflanzung  verwirft  Eroenig  die  Bildung  eines 
Schrägkanals,  weil  hier  eine  Abknickung  des  Ureters  an  der  Einpflan- 
zungsstelle  möglich  ist;  ebenso  wird  auch  die  muffartige  Umhüllung 
des  Ureters  für  überflüssig  erklärt.  Eroenig  durchstösst  die  Blase 
möglichst  auf  direktem  Wege  und  führt  den  Ureter  senkrecht  durch 
die  Blasenwand  durch.  Bei  der  Einnähung  des  Ureters  empfiehlt 
Eroenig  die  Spaltung  des  Ureter-Endes  in  zwei  Lappen,  von  denen 
jeder  durch  einen  Faden  armiert  und  dieser  von  innen  nach  aussen 
durch  die  Blasen  wand  durchgeführt  wird.  Eine  weitere  Fixation  wird 
für  unnötig  gehalten.  Eine  spätere  Eontrolle  der  neuen  Einmündungs- 
stelle  zur  Entdeckung  einer  etwa  sich  bildenden  Striktur  hält  Eroenig 
ebenso  wie  Stoeckel  für  dringend  notwendig. 

In  einem  Falle  resezierte  Eroenig  (53)  bei  vorgeschrittenem 
Earzinom,  das  die  Ureteren  in  den  Parametrien  umwuchert  hatte,  beide 
Ureteren  und  implantierte  sie  nach  der  Franz  sehen  Methode  einzeitig 
in  die  Blase.  Die  Ureteren  waren  durch  die  Earzinom  -  Entwicklung 
komprimiert  gewesen,  so  dass  der  Harn  nicht  mehr  in  sichtbaren 
Wirbeln  in  die  Blase  eintrat.  Das  Resultat  der  Einpflanzung  war  eio 
gutes,  wie  die  cystoskopische  Eontrolle  ergab,  nur  war  eine  der  neuoi 
Uretermündungen  nach  der  Hinterwand  der  Blase  gerichtet  Die  wegen 
der  doppelseitigen  Einpflanzung  verschobene  Earzinomoperation  .konnte 
nicht  mehr  gemacht  werden,  weil  das  Earzinom  zu  weit  vorgeschritten  war. 

Ausserdem  resezierte  Eroenig  in  zwölf  Fällen  von  abdominaler 
Exstirpation  des  karzinomatosen  Uterus  einseitig  den  Ureter  und  im- 
plantierte ihn  in  elf  Fällen  derselben  in  die  Blase;  in  einem  Falle 
wurde  wegen  Unmöglichkeit  der  Blasenimplantation  die  Niere  ex- 
Btirpiert. 

Lichtenauer  (59)  gibt  für  die  Einpflanzung  des  Ureters  in  die 
Blase  der  präperitonealen  Methode  von  Israel-Mackenrodt  im 
ganzen  den  Vorzug  vor  der  transperitonealen  nach  Erause-Fritsch, 
und  zwar  deshalb,  weil  erstere  eine  Drainage  und  Tamponade  der  Naht- 
stelle zulässt   und   etwa   bestehende  intraperitoneale  Verwachsungen  zu 
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«Bfdieo  eriaubt  und  weil  man  bei  grosserem  Material  Verlust  am  Ureter 
durch  aa^;iebige  SeitwärteverlageruDg  und  Mitbenutzung  des  Pars  ab- 
doBiiiialis  groesere  Defekte  ausgleichen  kann.  Andererseits  bietet  aller- 
diags.  die  traDspeiitoneale  Methode  eine  grossere  Sicherheit  für  die  Naht. 
Inr  Bnffihmng  des  Ureters  in  die  Blase  wird  das  Schlitzen  des  Ureters 
wad  die  Armierung  der  beiden  Ureter-Lamellen  mit  je  zwei  Catgut- 
fiden  empfohlen,  die  von  innen  nach  aussen  durch  die  Blasenwand 
pföhrt  und  aussen  geknotet  werden,  so  dass  das  Herausleiten  der 
iBden  durch  die  Urethra  fortfällt  Endlich  wird  die  Fixierung  des 
puh  der  Seite  gezogenen  Blasendivertikels  empfohlen.  Das  W  i  t  z  e  1  sehe 
Ter&hren,  sowie  die  Anwendung  eines  Anastomosenknopfes  wird  wider- 
Hfieo.  In  dem  mitgeteilten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  nach  Uterus- 
Intirpatton  entstandene  Ureter-Scheidenfistel,  bei  der  die  Einpflanzung 
Mlständig  gelang,  aber  durch  Insuffizienz  der  Naht  eine  Blasen- 
■td  entstand,  die  sich  aber  bald  von  selbst  schloss.  In  der  Dis- 
pbaiion  (Pomm^rsche  gynäkol.  Gesellschaft)  spricht  Jung  einerseits 
Inr  das  vaginale  Verfahren  Mackenrodts  und  teilt  andererseits 
•ut,  dass  A«  Martin  auch  auf  extraperitonealem  Wege  operiere.  Bei 
%s  Einpflanzung  selbst  bespricht  er  die  seitlich  von  der  Einpflanzungs- 
sfedie  vorzunehmende  Eröffnung  der  Blase  und  die  Vernähung  des 
tlieterendes  vom  Blaseninnern  aus,  welches  Vorgehen  in  einzelnen  Fällen 
I9n  Torteil  sein  kann. 

Nicolaysen  (65)  teilt  3  Fälle  von  Nephrotomie  mit  Dilatation 
ia  Ureters  beziehungsweise  Ureteropyeloplastik  bei  Ureterstenose  mit; 
m  einem  4.  Falle  wurde  nach  vergeblichem  Versuche  einer  konserva- 
lirea  Therapie  die  bereits  verkleinerte  Niere  exstirpirt. 

Kecas^ns  (71)  durchtrennte  bei  Totalexstirpation  des  Uterus  mit 
doppelseitigen  zjstischen  Adnextumoren  einen  Ureter,  der  für  die 
Arteria  utero  -  ovarica  gehalten  worden  war.  Der  Ureter  wurde  in  den 
Blasenscheitel  eingenäht  und  zur  Hebung  der  starken  Spannung  die 
abdominale  Cystopexie  ausgeführt     Heilung. 

Schwartz  (83)   berichtet  über  einen   Fall   von  Verletzung   des 

Dieters  und  der  Blase  bei  abdominaler  Totalexstirpation  des  myomatösen 

Ctetus  mit   interligamentärer  Mjom-Entwickelung.     Der  Ureter  wurde 

iD  die  Blaaenwunde  eingenäht.     In   einem   weiteren  Falle  von  Myom- 

ti^rpadon  nach  Doyen  wurde  ebenfalls  die  Blase  in  der  Nähe  der 

Uietermündong  verletzt  und  es  entstand  eine  vaginale  Harnfistel.    Die 

^orgeichlagene  üreterimplantation    wurde   abgelehnt   und   es   entstand 

tpäter  eine  Pyonephrose,   so   dass  die   Nephrektomie   gemacht   werden 

iBoate.     In  der  Diskussion  macht  Legueu  darauf  aufmerksam,  dass 

an  posistirender   Wol  ff  scher   Kanal,   der   bei   einer   Bauchoperation 

Abschnitten    wurde,    mit    einer    Durchschneidung    des   Ureters    ver- 

vechaelt  werden  kann. 
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BiOQckel  (86)  verlangt  zur  Prüfung  der  Funktionstücfatigkeit 
des  eingepflanzten  Ureters  und  zur  Vergleicbung  der  Resultate  der 
Implantationsmethoden  die  naohberige  Eontrolle  mittelst  des  Gjsfeoskope 
und  die  Uretersondiemng,  umsomehr,  als  schanbare  Heilung  eintreten 
kann,  während  der  Ureter  obliterirt  sein  kann.  Der  Ureter  kann  sich 
nach  der  Operation  aus  der  Implantationsstelle  ablösen,  wobei  eine 
Fistel  entsteht,  und  wenn  ein  Schluss  dieser  Fistel  eintritt,  so  kann 
derselbe  durch  Obliteration  des  Ureters  bedingt  sein,  denn  eine  Wieder- 
vereinigung des  an  einer  Stelle  von  der  Blase  losgelösten  Ureters  ist 
sehr  unwahrscheinlich.  Des  ferneren  bekämpft  Stoeckel  die  von 
Lichtenauer  für  die  extra-  und  gegen  die  intraperitoneale  Ein- 
pflanzungsmethode vorgebrachten  Einwände.  Bezüglich  der  Operationa- 
methode  empfiehlt  er  die  knopfformige  Einpflanzung  des  Ureters,  weil 
der  Ureter  im  Verlaufe  der  Heilung  sich  retrahiert  und  der  Oberschuss 
demnach  durch  allmähliche  Retraktion  kompensiert  wird,  wie  ein  von 
Stoeckel  ausführlich  mitgeteilter  Fall  beweist  Zur  Naht  empfiehlt 
er  ausschliesslich  die  Verwendung  von  Catgut  und  die  aus  der 
Urethra  herausgeftihrten  Fadenzugel  hält  er  nicht  für  so  sdiädlich  wie 
Lichtenauer.  Schliesslich  erklärt  er  die  Nierenausschaltuog  durch 
Ureter-Ligierung  für  bestimmte  Fälle  für  empfehlenswert 

Taddei  (90)  benutzt  zur  Uretero -Uretero -Anastomose  einen 
Magnesiumknopf,  über  dem  er  die  Ureterenenden  mit  Nähten,  die  die 
Ureterwand  durchsetzen,  vereinigt  Der  durchbohrte  Knopf  sichert  die 
Durchgängigkeit  der  Anastomose  und  wird  rasch  vom  Harn  aufgelöst 

Tavildaroff  (91)  verlangt  für  die  Einpflanzung  der  bei  Aus- 
führung der  Wertheim  sehen  Operation  durchschnittenen  Ureteren 
die  Bedeckung  des  Ureters  mit  Peritoneum  durch  Naht  der  Peritoneal- 
inzision  über  der  Implantationsstelle,  ferner  die  möglichste  Entlastung 
des  Ureters  und  die  Anlegung  von  nicht  mehr  Suturen,  als  notwendig 
ist  Das  Resultat  der  Operation  ist  auf  cystoskopischem  Wege  zu 
kontrollieren. 

Streitberger  (87)  teilt  aus  der  Eroenigschen  Klinik  0  Fälle 
von  Ureterresektion  bei  abdominaler  Uterusexstirpation  w^en  Karzinoms 
mit,  von  denen  3  aus  erweiterter  Indikation  unternommen  worden 
waren.  In  allen  Fällen  wurde  unter  seitlicher  Verlagerung  der  Blase 
die  Blaeenimplantation  ausgeführt,  der  Ureter  wurde  an  seiner  Unter- 
lage fixiert  und  der  Blase  entgegengefahrt,  die  Blase  oberhalb  der  Ein- 
pflanzungsstelle um  den  Ureter  herumgenäht.  Ein  durch  den  Ureter- 
stumpf  durchgeführter  Fadenzügel  wurde  zur  Harnröhre  herausgeleitet 
und  am  Oberschenkel  befestigt  Die  Implantationsstelle  wurde  mit 
Peritoneum  überdeckt.  In  einem  Falle  wurde  bei  der  Sektion  —  die 
Operierte  war  am  3.  Tage  nach  der  Operation  gestorben  —  das  Peri- 
toneum an  der  Einpflanzungsstelle   bereits  verklebt  gefunden.     In  den 


I 
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itii%en  lUIen  wurde  der  Erfolg  der  Operation  mittelst  des  Cystoskops 
bobdliert. 

RacoTiceaDU  (70)  berichtet  über  2  Fälle  von  Ureterimplantation 
n  die  Blase,  einen  bei  Harnleiterscheidenfistel  nach  vaginaler  Uterus- 
ostbpation  und  einen  wegen  Durchschneidung  des  Ureters  wahrend 
«bdominaler  Exstirpation  des  Uterus  und  der  beiden  Tuben.  Der 
fiduiiit  wurde  parallel  dem  Poupartschen  Band  ausgeführt  und  die 
fiapflsBiuBg  geschah  auf  extraperitonealem  Wege  durch  von  aussen 
iziote  Catgutnähte  durch  Blasenwand  und  den  in  dieselbe  hervorge- 
Hengenen  Ureter.  Im  ersten  Fall  erfolgte  die  Vereinigung  erst  sekundär. 
Im  zweiten  unmittelbar. 

Taddei    (89)   fand   bei   Tierversuchen»   dass  nach  Nephrektomie 

EHamleiterende  dann  am  schnellsten  obliterierte  und  atroph ierte, 
D  es  Dkht  ligiert  worden  war.  Nach  Ligierung  bildeten  sich  meist 
r  oder  weniger  grosse  Hohlräume  in  der  Wandung,  die  selbst  Zysten 
jiuBteUen  können.  Spuren  eines  Rückflusses  aus  der  Blase  in  den 
iVretentumpf  wurden  niemals  beobachtet.  Es  wird  demnach  bei 
mptisclier  Erkrankung  der  Niere  nach  Nephrektomie  die  Unterbindung 
des  Harnleiters  widerraten. 
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S.  Wolke  witsch,  N.,  Eine  Methode  zur  Wiederherstellung  der  weiblichen 
Harnröhre  mit  gleichzeitiger  Beseitigung  einer  Blasenscheidenfistel.  Monats- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX,  pag.  1253  1.  russ.  Gynfik.-Kongr.  1903. 
Sbnrn.  aknscberstwa  i  shenskich  bolesnei.  Nr.  2  u.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd. 
XXVra,  pag.  495. 

Seil  heim   (5)  bildete  in  einem  Falle   von  Verlust  des  ganzen  Septum 
^covagiaale  ond  der  Harnröhre,  in  welcher  14  mal   von  anderer  Seite  ver- 
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geblich  operiert  worden  war,  durch  2  grosse  gestielte  Lappen,  welche  die  Mob- 
kulatar  des  Beckenbodens  mitnahmen,  einen  Verschluss  des  Defekt«  sowie 
aus  dem  vorderen  Haut-Muskellappen  nebst  den  anstossenden  Weichteilen 
des  Diaphragma  urogenitale  eine  Harnröhre  mit  gut  funktionierendem  Schlieas- 
muskel. 

Wolkowitsch  (6)  stellte  in  einem  Falle  von  Blasenscheidenfistel  mit 
narbigen  Rändern  und  yollstftudiger  Zei-störung  oder  vielmehr  Yerwachsimg 
der  Harnröhre  eine  neue  Urethra  durch  Durchbohrung  des  Narbengewebes  her 
und  fasste  die  Blasenschleimhaut  nach  vorheriger  Ablösung  und  fahrte  sie 
mit  4  Fadenzügeln  durch  den  neugebildeten  Kanal  durch.  Nur  die  hintere 
Blasenwand  Hess  sich  nicht  vollständig  herunterziehen,  so  dass  sie  im  Kanal 
selbst  fixiert  werden  musste.  Ks  wurde  Kontinenz  erzielt,  jedoch  mussten  in 
der  ersten  Zeit  einige  kleine  Steinchen  entfernt  werden,  die  sich  um  Seiden- 
fadenschlingen  gebildet  hatten. 

McGann  (2)  brachte  eine  ürethrovesikovaginalfistel,  welche  infolge  von 
Zerreissung  des  Blasenhalses  und  der  Harnröhre  durch  den  lange  tiefstehenden 
Kopf  entstanden  war,  durch  Operation  zum  Verschluss.  In  einem  anderen 
Falle  handelte  es  sich  um  Nekrose  des  gesamten  Septum  vesico-urethrovaginale 
und  allmähliche  Abstossung  des  nekrotischen  Gewebes,  so  dass  Blase,  Harn- 
röhre und  Scheide  zu  einer  gemeinsamen  Höhle  wurden.  Auch  hier  wurde 
durch  Operation  Verschluss  der  Fistel  erzielt,  aber  die  stark  verkleinerte  und 
kontrahierte  Blase  wurde  nicht  kontinent.  Die  Operation  bestand  in  Um- 
schneidung des  Fistelrandes  und  Ablösung  der  Urethral-  und  Blasenwand  von 
der  Vaginal- Wand  und  in  getrennter  Vernähung  beider;  die  Vernähung  der 
Blase  und  der  Urethra  geschah  mit  Lembert- Nähten.  In  solchen  Fällen 
empfiehlt  Champneys  in  der  Diskussion  die  allmähliche  Dehnung  der  Blase. 

von  Eli  scher  (1)  beschreibt  eine  bei  spontaner  Frfihgeburt  (Kind  ca. 
30  cm  lang)  entstandene  Hamröhrenscheidenfistel ,  welche  in  einem  1,5  cm 
langen,  wenig  unterhalb  des  Orificinm  urethrae  beginnenden,  scharfrandigen 
Substanzverlust  bestand,  der  sich  trichterförmig  mit  stecknadelkopfgrosser 
Öffnung  in  die  Blase  fortsetzte.  Der  Uterus  war  retroflektiert  und  die  Portio 
stark  verlängert;  an  ihrer  Hinterwand  fand  sich  eine  in  den  Zervikal-Kanal 
führende  Fistel,  also  eine  Fistula  cervico-vaginalis  laqueatica.  Das  Entstehen 
der  beiden  Fisteln  wird  in  der  Weise  erklärt,  dass  bei  der  bestehenden  Retro- 
flexio  und  Fr&hgeburt  die  heruntergezeirte  Urethra  stark  gegen  den  Scham- 
bogen angedrängt  und  zugleich  die  hiutere  Wand  der  verlängerten  Cervix 
stark  gedehnt  wurde.  Die  Verheilung  der  Urethral-Fistel  geschah  durch  Ab- 
lösung der  Vagina  von  Blase  und  Harnröhre  und  getrennte  Veinähung  der 
angefrischten  Ränder,  die  der  Zervikalfistel  durch  Portio-Amputation.  Nach 
anfänglichem  Harnabfluss  kam  es  zur  Kontinenz. 

Maiss  (3)  berichtet  über  eine  Blasenscheidenfistel  mit  Defekt  der  Harn- 
röhre; die  schon  16  Jahre  bestehende  und  wiederholt  vergeblich  operierte 
Fistel  wurde  in  2  Sitzungen  durch  Lappenplastik  geschlossen.  In  der  Dis- 
kussion erwähnt  Küstner,  dass  er  jetzt  die  Blase  mit  Gatgut,  die  Scheide 
mit  Silberdraht  scbliesse. 


2.  Blasenscheidenfistel n. 

1.    Bertram,  H.,  Zur  Frage  der  Beseitigung  postoperativer  Blasenscheiden- 

fisteln.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVIII,  pag.  256. 
la.  Borzymowski,  Über  Femhaltung  des  Harnes  von  der  Harnblase  mittelst 

ä  demeure  eingelegter  Ureterenkatheter.     Ginekologja.   Nr.  8,   pag.  441. 

(Verf.  befürchtet  den   deletären  Einfluss  des  Harnes   während  und  nach 
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der  flain&teloperation  and  legte  Tor  einer  solchen  zwei  Ureterenkatbeter 
HM,  vm  das  Operationsgebiet  vor  und  nach  der  Operation  vor  Beschmatznng 
dnrdi  Harn  za  sichern.  Sehr  bald  erwies  sich  der  eine  Katheter  ver- 
itopfi  nnd  mosste  entfernt  werden.  Die  Fistel  wurde  trotzdem  nicbt  per 
primam  geheilt»  da  ein  Faden  durchgeschnitten  hatte.) 

!  (Fr.  V.  Neugebauer.) 

IjkBorzymowBki,  Einige  Worte  der  Erwiderung  an  Fr.  v.  Neuge- 
kaaer  bezflglich  meines  Artikels:  Über  prophylaktische  Femhaltung  der 
Harnes   von    der  Blase  bei  Harnblasenscheidenfisteloperationen   mittelst 

I     dauernder  Katbetezisierung  der  Harnleiter  nach  aussen  zu.    Ginekologja. 

I     Nr.  11,  pag.  659.  (Fr.  y.  Neugebauer.) 

i&  Dienst,  über  Estbiomäne.    Gynftk.  Gesellsch.  zu  Breslau,  Sitzung  y. 
17.  XL  1903.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVIII,  pag.  1026. 
Findley,  P. ,   Rupture  of  the  uterus  during  labor.    Chicago  Gyn.  Soc. 
Sitzung  vom  21.  XI.  1902.    Amer.  Joum.  of  obst.  Vol.  XLVII,  pag.  397. 
{Blasenaeheidenfistel  bei  Uterusruptur.) 

Foarnier,  Supravaginale  Amputation  des  Uterus  wegen  Schwanger- 
acbaft  im  VIII.  Monat  bei  Atresia  vaginae.  Heilung.  Soc.  d'Obetetr.  de 
Paris,  Sitzung  vom  17.  XII.  1903.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVHI,  pag. 
1087  n.  L  Obst.  Heft  2. 

\  Fränkel,  L.,  Demonstration  zweier  geheilter  Urinfisteln.  Gyn.  Gesellsch. 
ZQ  BreslaQ,  Sitzung  vom  19.  VII.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX, 
W  423. 

Grnsdeff,  Zur  Therapie  der  Blasenfisteln  bei  Frauen.  Russkii  Wratsch. 
Nr.  3.  (Grusdeff  empfiehlt  nach  Fistuloraphien  darauf  acht  zu  geben, 
dass  die  vernähte  Fistel  vom  Urin  nicht  berflhrt  werde.  Zu  diesem  Zweck 
bsBt  er  erstens  einen  Katbeter  k  demeure  10  Tage,  in  der  Blase  liegen, 
iweitens  sacht  er  die  Kranke  so  zu  lagern,  dass  die  Oberfläche  des  in 
itr  Blase  sich  ansammelnden  Harnes  nicht  bis  zur  Fistel  reiche.) 

(V.  Müller.) 

-tiKarczewski,  Einige  Worte  bezüglich  der  prophylaktischen  Dauer- 
aUeitung  des  Harnes  aus  den  Ureteren  bei  und  nach  Harnfisteloperationen. 
Ginekoloff ja.  Nr.  11,  pag.  661 .  (Karczewski  nimmt  für  dieses  Verfahren 
die  Priorität  und  zwar  mit  Recht  für  Howard  Kelly  in  Ansprach.) 

(Fr.  V.  Neugebauer.) 

7.  König,  Blasenscheidenfistel.  Ärztl.  Verein  Altena,  Sitzung  v.  11.  XI. 
1903.   Mfinch.  med.  Wochenschr.  Bd.  LI,  pag.  134. 

&  Maltos,  A.,  Über  die  Verletzungen  der  Scheide  durch  Fremdkörper. 
lDaiig..Di8s.  Wfirzburg  1903. 

9.  Menge,  Fall  von  operierter  grosser  Blasenscheidenfistel.  Gesellsch.  f. 
Gebmrtah.  zu  Leipzig,  Sitzung  v.  16.  V.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVIII, 
pag.  944.     (Der  Defekt  wurde  durch  den  Uterus  gedeckt.) 

Kt.  Neugebauer,  Fr.,  Einige  Bemerkungen  bezüglich  des  Aufsatzes  von 
Borzymowski:  Zur  prophylaktischen  Fernhaltung  des  Harnes  bei  Opera- 
tion von  Blasenscheidenfisteln  mittelst  dauernder  Kathetereinlegung  in 
die  Ureteren.  Ginekologja.  Nr.  9,  pag.  531.  (v.  Neugebauer  siebt  in 
dem  Vorgehen  von  Borzymowski  eine  unnütze  und  störende  Poly- 
pragmasie, welche  eine  verhältnismässig  einfache  Operation  zu  einer 
komplizierten  macht.  Verf.  hat  Über  280  Harnfisteln  operiert  und  schreibt 
in  allen  Fällen ,  wo  ein  Misserfolg  da  war  und  eine  Nachoperation  nütig 
wurde,  die  verfehlte  prima  reunio  keineswegs  einer  deletären  Einwirkung 
des  Harnes  zu,  sondern  Fehlem  in  der  Technik :  zu  dichter  Nahtanlegung, 
ZQ  oberflächlichem  Greifen  einer  Nahtschlinge  etc.,  zweitens  schreitet  er 
Sberhaapt  nicht  eher  zu  einer  Fisteloperation  als  6—8  Wochen  post  partum 


•i 
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und  erst,  aaekdem  durch  Gebrancli  enteprechoDder  Therapeutika  der  Harn 
eioe  saure  Reaktion  aufweist)  (Fr.  ▼.  Neugebaner.) 

10.  Fauchet,  V.,  Fistales  ▼Mco-yaginales.  Cougr^  de  Rouen,  La  Gynec. 
Ayi-ü.  pag.  167  u.  Ann.  de  Gjn.  S^e  II»  Tome  I,  pag.  496. 

11.  P  e  r T i  n ,  M.  A.  F.,  Goatribution  k  l'^tude  du  traitement  des  fistules  t^co- 
vaginales  par  la  möthode  du  dödoublement.  Thäse  de  Nancy  1903/4. 
Nr.  3. 

12.  Rafin,  Fistnle  ▼Mco-vaginale  ayant  succ^^  ä  une  hyst^rectomie  vagi- 
nale.   Ljon  mM.  1908.  Febr.  8. 

13.  Reihe,  H.,  Der  Verschluss  kompHsierter  Blasenscheidenfistela  nach 
Kttstner.    MoDsteschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX,  pag.  790. 

14.  Sampson,  J.  A.,  Vesico -vaginal  fistulae  fotlowing  hysterectomy  for 
Carcinoma  eervicis  uteri,  with  special  reference  to  their  origin  and  closore. 
Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hospital.  Sept.  pag.  285. 

15.  Schenk,  Fall  von  wiederholter  Steinbildnng  nach  Blasennaht.  Verein 
deutscher  Ärzte  in  Prag,  Sitzung  v.  9.  XII.  Prager  med.  Woehenachr. 
Bd.  XXIX,  pag.  683. 

16.  Steeg,  Ck,  Traitement  des  fistules  vesico- vaginales.  Cangrte  de  Ronen. 
La  Gynöe.  Avril.  pag.  168. 

17.  Tau  ff  er,  FAn  geheilter  Fall  vonFistula  vesico-  et  rectovaginalis.  Gyn. 
Sektion  d.  k.  ungar.  Ärztevereins  zu  Budapest,  Sitzung  v.  9.  IV.  1901 
Zeniralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVIII,  pag.  739.  (Durch  Typhusgangrftn  ent- 
standene Fisteln ;  die  Blasenscheidenfiatel  wurde  bei  der  dritten  Operation 
geschlossen,  die  Mastdarmscheidenfistel  war  viel  schwerer  zum  VeiBchlosa 
zu  bringen.) 

18.  Terrades,  Blasenscheidenfistel  infolge  von  Cystitis  ulcerosa.  BevisU 
di  med.  Nr.  8,  ref.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXX,  pag.  1548. 
(51  jährige  sonst  gesunde  Frau,  bei  der  sich  im  Anschluss  an  eine  chro- 
nische Cystitis,  wahlBcheinlich  an  eine  Ulzeration,  eine  Blasenscheiden- 
fistel bildete.) 

19.  Thiers,  L.,  Gootribution  h  l'ötnde  du  traitement  des  fistules  v^co- 
vaginales  par  la  voie  transv^icale  ou  Operation  de  Trend elenbnrg.  Thtee 
de  Lyon  1908/4.  Nr.  161. 

20.  V^rtes,  O.,  A  noi  hügysovarszervi  sipolyok  kdroktanitröl  6b  gyo- 
^yitäsäröl  24  eset  kapcsin.  Szirl^zet  6s  Nögyögydszat  Nr.  4.  (Die 
Ätiologie  und  Therapie  der  Hamfisteln  im  Anschluss  an  24  Fälle,  welche 
seit  dem  Jahre  1897  an  der  Dö  der  lein  scheu  Klinik  beobachtet  wurden. 
Die  Fisteln  waren  verschiedenen  Ursprunges.  In  20  Fftllen  war  die  (Ge- 
burt, in  4  Fällen  Pessarien  als  ätiologisches  Moment  anzusehen.  Unter 
den  Fällen  waren  20  Blaeenscheiden-,  2  Blaseneerviz-,  1  Harnröhren» 
Scheiden-  und  1  Biasenscheiden-Cervixfistel.  In  5  Fällen  musste  die 
vaginale,  in  2  Fällen  die  abdominale  Totalexstirpatlon  gemacht  werden.) 

(Temesväry.) 

Über  Ätiologie  der  Blasenscheidenfisteln  bandeln 
folgende  Arbeiten. 

Sampson  (14)  bebt  die  nahen  Beziehungen  der  Blasen  wand  zur 
Cervix  uteri  hervor ,  so  dass  das  Übergreifen  von  Karzinom  von  der 
Gervix  auf  die  Blase  und  die  leichte  Möglichkeit  von  Verletzungen  der 
Blase  bei  Karcinomexstirpation  verständlich  wird.  Aus  diesem  Grunde 
wird  bei  Ablösung  der  karzinomatösen  Cervix  von  der  Blase  leicht 
Karzinom-Gewebe   in   der  Blasenwand   zurückgelassen   und    ausserdem 
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Italten  genahte  Verletznngen  der  Blase  häufig  nicht,  weil  die  auBseren 
Blasenwandschichteu  verletzt  und  der  normalen  Blutzufuhr  beraubt 
sind.  Endlich  kann  der  verletzte  Teil  der  Blase  unfähig  werden,  einer 
Infektion  zo  widerstehen  und  es  entsteht  dann  eine  Cystitis.  Aus  diesen 
Orunden  schlägt  Sampson  vor,  bei  Karzmom-Exstiipadon  die  an* 
grasenden  Teile  der  Blase  im  gesunden  Grewebe  zu  resezieren  and 
dann  zu  vereinigen.  Postoperative  Blasenscheidenfisteln  entstehen  in- 
folge von  unbemerkt  gebliebenen  Verletzungen  der  Biasenwand  oder 
infolge  von  der  NichtVereinigung  solcher  Verletzungen  oder  endlich 
infolge  von  absichtlicher  Anlegung  einer  Blasenoffnung  vor  oder  nach 
der  Operation  zum  Zweck  der  Ruhigstellung  der  Blase  oder  der  Ver- 
meidoDg  einer  Blasendehnung.  Da  nach  der  Totalezstirpation  die 
Sensibilität  der  Scheide  meist  hera1)gesetzt  ist,  so  kann  die  Fisteloperation 
ohne  lokale  oder  allgemeine  Anästhesie  ausgeführt  werden.  Dies  ge- 
schiebt am  besten  nach  ungefähr  zwei  Monaten,  wenn  die  Gewebe  ihre 
natOriiche  Blutversorgung  wieder  gewonnen  haben.  Die  Grundsätze 
bei  Operation  dieser  Fisteln  sind:  1.  Vereinigung  der  Wundränder 
ohne  Spannung,  2.  breite  Anfrischung  im  gesunden  Gewebe,  3.  genaue 
Vereinigung  mit  Inversion  der  Biasenschleimhaut,  4.  Vermadung  der 
Einschnürung  des  Gewebes  bei  Zuziehung  der  Fäden.  Als  Nahtroaterial 
benützt  Sampson  dünnen  Silberdraht,  dessen  Fäden  über  einen  Gummi- 
drain  gezogen  werden. 

König  (7)  beobachtete  eine  doppelte  Blasenscheidenfistel  nach 
forciertem  Zangenversuch  und  schliesslich  ausgeführter  Perforation.  Die 
obere  Fistel  war  markstück-,  die  untere  erbsengroas  und  zugleich  be- 
stand eine  kleine  Bektovaginalfistel.  Nach  völligem  Verschluss  dieser 
Fisteln  trat  durch  Abknicknng  einer  am  Uterus  adhärenten  Dünndarm- 
sehliDge  Ileus  auf,   so  dass  die  Laparotomie  gemacht  werden  musste. 

Mal  tos  (8)  beschreibt  3  Fälle  von  Blasenscheidenfisteln  durch 
Druck  lang  liegender  Pessarien.  In  einem  Falle  heilte  die  Verletzung 
nach  Entfernung  des  Pessars  von  selbst,  in  den  2  anderen  wurde  dia 
Fistel  durch  Operation  geheilt.  In  einem  Falle  wurde  ausser  dem 
Pessar  noch  ein  Glasgefäss  in  der  Scheide  gefunden.  In  einem  4.  Falle 
war  die  Blasenscheidenfistel  wahrscheinlich  durch  einen  Blasenstein  ent- 
standen, nach  dessen  Entfernung  die  Fistel  operiert  wurde. 

Dienst  (2)  beobachtete  Blasenscheidenfistel  infolge  von  exul- 
zerierten  elephantiastischen  Wucherungen  in  Vulva  und  Vagina,  die 
er  als  Bithiom^ne  bezeichnet 

Die  folgenden  Autoren  erörtern  die  Operation  der  Blasen- 
seheidenf  istein. 

Bertram  (1)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  für  den  Schluss 
Whsitzender  Blasenscheidenfisteln,  wie  sie  nach  Verletzung  der  Blase 
bei  abdominaler  Exstirpation  des  karzinomatösen  Uterus  entstehen,  die 
Ton  Trendelenburg  vorgeschlagene  Operation   von   der  Blase   aus 
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geeignet  ist.     Ein  einschlägiger  Fall,   mit  Erfolg   operiert,    wird  mit- 
geteilt. 

Fränkel  (4)  berichtet  über  eine  Ureter-Scheidenfistel  nach  schwerer 
Geburt  mit  erfolgreicher  Einpflanzung  des  Ureters  in  der  Blase  nach 
Fritsch.  In  der  Diskussion  teilt  Asch  mit,  dass  er  von  der  Scheide 
aus  nach  Mackenrodt  mit  Erfolg  operiert  habe.  Eüstner  befür- 
wortet grundsätzlich  das  Verfahren  von  oben. 

Fränkel  operierte  ferner  eine  Blasen-Fornix-Fistel ,  die  nach 
Uterusexstirpation  entstanden  war,  durch  ausgedehnte  Trennung  von 
Scheide  und  Blase,  Exstirpation  des  Scheidengewölbes  mit  querer  Naiit 
der  Scheide  und  Naht  der  Blase  von  innen  nach  Sectio  alta  —  ein  Ver- 
fahren, das  er  bei  besonders  hochsitzenden  Fisteln,  namentlich  Fornix- 
Fisteln  empfiehlt.  In  der  Diskussidn  glaubt  Baumm,  dass  diesee 
Verfahren  seit  Vervollkommnung  der  vaginalen  Methoden  entbehrlich 
geworden  ist.  Asch  hält  ebenfalls  den  vaginalen  Weg  für  ausreichend. 
K  ü  s  t  n  e  r  hält  bei  schwer  zugänglichen  Fisteln  die  Operation  von  der 
Blase  aus  für  geboten. 

Orusdeff  (6)  berichtet  über  30  operierte  Blasenscheidenfistehi. 
Bei  der  2.  Hälfte  der  Fälle  wurde  ein  erheblich  besseres  Resultat  er- 
zielt als  bei  der  ersten  Hälfte.  Als  sehr  wertvoll  wird  die  Einigung 
eines  Verweil katheters  nach  der  Operation  hervorgehoben. 

Fauchet  (10)  führt  bei  Blasenscheidenfisteln  die  Ablösung  der 
Blase  von  der  Blasenscheidenwand  beziehungsweise  vom  Uterus  in 
erheblich  grösserem  Umfange  aus,  als  bisher  von  den  meisten  Opera- 
teuren geschah;  hierdurch  werden  die  Ränder  der  Blasenscheidenfistel 
viel  beweglicher.  Die  Fistelränder  werden  „en  bourse^'  genäht  und 
die  Zahl  der  Suturen  möglichst  beschränkt.  Über  die  Nahtstelle 
der  Blasenwand  wird  ein  Lappen  der  Vaginalwand  herübergezogen 
und  die  Scheidenöflnung  so  geschlossen,  dass  sich  die  beiden  Naht- 
stellen nicht  decken;  zur  Naht  der  Scheide  genügt  meist  eine  einzige 
'Ligatur.  Auf  die  Scheidennaht  wird  ein  Tampon  gelegt  und  in  die 
Blase  ein  weicher  Verweilkatheter  eingelegt.  Fauchet  hat  13  Fälle 
in  dieser  Weise  operiert  und  12  zur  Heilung  gebracht. 

Perrin  (11)  teilt  3  Fälle  von  Blasenscheidenfistel  mit,  von  denen  einer 
von  Weiss  (Nancy),  die  anderen  von  Andrö  mittelst  Abtrennung  von  Blasen- 
nnd  Scheidenwand  und  getrennter  Vemähnng  zum  Schluss  gebracht  wurdeo. 
9  weitere  Fälle  wurden  aus  der  Literatur  gesammelt  Die  Methode  wird  be- 
sonders bei  wenig  zugänglichen,  adhärenten  und  grossen  Fisteln  für  geeignet 
erklärt.  In  einem  der  mitgeteilten  Fälle  war  die  Fistel  durch  vaginale 
Uterusexstirpation,  in  den  beiden  anderen  durch  Geburten,  und  zwar  in  einem 
der  letzteren  bei  Spontangeburt  einer  toten  Frucht  aus  dem  7.  Monate  ent- 
standen. 

Rot  he  (13)  veröffentlicht  6  Fälle  von  Blasenscheiden-  und  2  Fälle  von 
Blasencervixfisteln  aus  der  Eüstner  sehen  Klinik,  von  denen  eine  durch  Pes- 
sardruck,  die  übrigen  bei  Geburten  entstanden  waren.  Alle  Fälle  wurden  nach 
Küstner   unter   Verwendung   der   Portio   supra vaginalis    zum    Fistelschluas 


Harngenitalfiiteln.  333 

operiert  and  zwar  mit  Erfolg.  Die  Hanpimomente  der  Methode  sind  das  Aus» 
Ifisen  oder  Barehschneiden  der  Narben,  die  völlige  Zirkumzision  der  Portio, 
eTeDtoell  mit  Eröffnung  des  Douglas,  nm  die  Herabziehbarkeit  der  Portio  zu 
Tergröaaem  (in  4  F&llen  aasgefOhrt)  and  der  Schuchardtsche  Schnitti  um 
das  Operationsgebiet  besser  sichtbar  za  machen  (in  einem  Falle  ausgefOhrt). 
Dabei  iat  die  Naht  der  Blase  ganz  unwesentlich  and  nur  in  2  Fällen  wurde 
dieselbe  ansgeftüirt;  in  einem  Falle  worden  nur  einige  Nähte  gelegt,  um  die 
Re-Inversion  der  Blase  zu  verhindern.  Bei  der  Nachbehandlung  ist  auf  starkes 
Durchspülen  der  Blase  bei  Liegenlassen  eines  Katheters  von  grosser  Wichtig- 
keit Dies  wird  durch  sehr  reichliches  Trinken  von  Fachinger  Wasser  mit 
gleichzeitiger  Urotropindarreichung  erreicht.  Die  spätere  cystoskopische  Unter* 
sncfanng  ergab  bei  einer  Operierten  normalen  Blasenbefand,  bei  zweien  flächen* 
hafte  Narben,  so  dass  also  die  Aosheilung  durch  Granulationen  von  der  Wund- 
]i5hle  ans  erfolgt  ist. 

Steeg  (16)  schlägt,  um  die  zu  operierenden  Blasenscheidenfisteln 
besser  zuganglich  zu  machen,  vor,  nach  Dilatation  der  Harnröhre  den 
Zeigefinger  in  die  Blase  einzuführen  und  mit  diesem  die  Fistel  herab- 
zuziehen. Unter  Leitung  dieses  Fingers  werden  dann  Scheiden-  und 
Blasenwand  voneinander  abgelöst  und  auch  die  Nähte  angelegt,  welche 
die  Blasenschldmhaut  nicht  durchsetzen  sollen.  Fndlich  wird  durch 
die  Dilatation  der  Harnröhre  die  Einlegung  eines  Dauerkatheters  über- 
flüssig.    Das  Tamponieren  der  Scheide  wird  unterlassen. 

Simon  und  Joseph  (c.  3.  14)  berichten  über  die  operative 
Heilung  von  durch  Geburt  (Perforation)  entstandener  Blasenscheiden- 
fistel  in  4  Sitzungen  (2  mal  vaginal  und  2  mal  abdominal). 

Thiers  (19)  beschreibt  einen  von  Rafin  operierten  Fall  von 
Blasenscheidenfistel,  die  nach  Exstirpadon  eines  myomatösen  Uterus 
entstanden  war.  Die  primäre  Fistel,  welche  fünffrankenstückgross  (!  Ref.) 
war,  war  2  mal  auf  vaginalem  Wege  bis  zur  Frankenstückgrösse  ver- 
kleinert worden.  Wegen  der  stark  narbigen  und  fixierten  Ränder 
wurde  die  Operation  von  der  Blase  auB  nach  Sectio  alta  (nach 
Trendelenburg)  ausgeführt.  Es  gelang  der  SchluBs  der  Fistel, 
aber  es  kam  zu  Steinbildung  um  Catgutfädeu,  so  dase  erst  eine  noch- 
malige Sectio  alta  die  Beschwerden  beseitigte.  Thiers  tritt  in  Fällen 
Ton  stark  adhärenten,  von  der  Scheide  aus  nicht  zugänglichen  Fisteln 
eebr  für  diese  Operation  ein,  die  jedenfalls  einer  Kleisis  weit  vorzu- 
ziehen ist  Der  Schluss  der  Fistelöffnung  von  der  Blase  aus  wurde  in  der 
Weise  vorgenommen,  dass  die  Fistel  oben  und  unten  ca.  1^/s  cm  weit 
inzidiert  und  dann  die  Blasen-  von  der  Scheiden  wand  abgelöst  wurde. 
Die  Naht  wurde  in  3  Etagen  ausgeführt,  und  zwar  zuerst  durch  die 
Scheidenwand  unter  Vermeidung  der  Scheidenschleimhaut,  dann  durch 
die  Blasenwand  und  zuletzt  intravesikal  mit  Chromsäurecatgut  oberfläch- 
lich durch  die  Wundränder  der  Blasenschleimhaut.  Die  Blasenhaut- 
wonde  wurde  ebenfalls  in  3  Etagen  geschlossen. 

Wolkowitsch  (f.  1,  6)  fOgt  seinen  früher  verö£fentlichten  8  F&llen  von 
Sdüiessung  von  Blasenscheidenfisteln  mit  plastischer  Verwendung  des  Uterus 
S  veitere  F&lle  hinzu,  machte  aber  in  diesen  F&llen  die  vorgängige  Sectio  alta 
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Bidit,  sondern  führte  eines  Daiierkatheter  ans  weichem  GKunmi  ein  and  apfllU 
dnreh  denselben  die  Blane  t&glich  zweimal  mit  physiologischer  Kochsalsldsoiig  aiu. 

Mai  SS  (f.  1,  3)  beobachtete  eine  grosse  Blasenscheidenfistel  mit  Prolaps 
der  Blasen  wand  nach  schwieriger,  aber  spontaner  Geburt  des  Kopfes  und  kfiast- 
lieher  fintwickelang  der  Schultern.  Der  Blasendefekt  soll  unter  plsstischer 
Verwendnng  der  Portio  sapravaginalis  (Küstner)  verschlossen  werden. 

Fournier  (5)  beobachtete  im  Anschloss  an  zwei  Operationen  von  ^asen- 
sdieidenfisteln  so  hochgradige  Atresie  der  Scheide,  dass  bei  einer  folgendeji 
Schwangerschaft  der  Kaiserschnitt  gemacht  werden  mnsste. 

Schenk  (15)  berichtet  Aber  einen  Fall  von  Blasenscbeidenfistel  nack 
vaginaler  Totalezstirpation  des  Uterus  wegen  Adenoma  malignom.  Die  Fistel 
wurde  nach  einem  verg^lichen  Versucfaei  sie  durch  Anfrischung  und  Naht  zn 
Bchlieasen,  nach  4  Monaten  durch  Lappenplastik  zum  Verschluss  gebndit 
Nach  4  Jahren  wurden  2  Blasensteine  nach  Dilatation  der  Harnröhre  mit 
Konizange  entfernt,  aber  die  zystitischen  Beschwerden  stellten  sich  wieder  ein, 
weil  sich  neuerdings  ein  kirschgrosser  Blasenstein  gebildet  hatte. 

3.  Blasen-Cervix^Fisteln. 

1.  Fflth,  Gystoskopische  Demonstration  einer  Blasencervizfistel.  (Sesellsdi. 
f.  Gebnrtsh.  in  Leipzig,  Sitzung  v.  11.  YIL  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVIII. 
pag.  1449. 

Füth  (1)  wies  eine  Blasencervizfietel  durch  das  Cystoskop  als 
ea.  zehnpfennigstückgrosse,  von  narbigein  Oewebe  umgebene  Öffnung 
in  der  Blase  nach.  Dieselbe  war  nach  Perforation  des  besond^s 
grossen  Kopfes  bei  normalem  Becken  entstanden  und  von  der  Cerviz 
aus  nicht  freizulegen.  Die  Harnentleerung  erfolgte  willkürlich,  jedoch 
ging  bei  Anstrengungen  Harn  ans  der  Scheide  ab.  Die  OperatioQ 
bestand  in  Ablösung  der  Blase  von  der  üervix  und  Nahtverschluec. 
Heilung. 

8.  femer  Blasen  sc  beiden  fisteln. 


4.  Harnleiterscheidenfisteln. 

1.  C  h a  p  u t,  Gu^iison  d'une  fistule  uröt^rale  ölevee  par  l*abouchement  rectal. 
Soc.  de  Chir.  de  Paris,  Sitzung  vom  5.  VIL  Zentralbl.  f.  d.  Krankh.  d. 
Harn-  u.  Sex.-Organe.  Bd.  XV,  pag.  552. 

2.  Garovi,  L.,  De  la  Chirurgie  ur^terale  dans  le  traitement  de  la  fistale 
ur^töro- vaginale.   Ann.  des  mal.  des  org.  g^.-ur.  Tome  XXII,  pag.  1016, 

3.  —  Contributo  alla  chirurgia  dell'  uretero  nella  cura  di  fistola  uretero- 
vaginale.  Gazz.  med.  ital.  25.  Febr.,  ref.  Monatsber.  f.  Urologie.  Bd.  IX, 
pag.  497. 

4.  Sohroeder,  E.,  Operative  Heilung  einer  Harnleiterscheidenfiste].  (M- 
u.  westprenss.  Gesellsch.  f.  Gyn.,  Sitzung  v.  4.  VI.  Monaftsachr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  XX,  pag.  268. 

5.  Seeligmann,  Ureterscheidenfistel.  Geburtsh.  Gesellsch.  zu  Hamburg, 
Sitzung  V.  8.  XII.  1903.   Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVIII,  pag.  466. 

6.  Töth,  St.,  Earzinom  und  Gravidjtas  mens  IX;  Sectio  caesarea  per 
vaginam.  Gyn.  Sektion  d.  k.  ungar.  Ärztevereins  zu  Budapest,  Sitzung 
vom  5.  X.  1908.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVIII,  pag.  780.  (fietstekung 
einer  Ureter»cheideiifistel.) 
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Garovi  (2,  3)  beBpridii  in  kridecher  Weise  die  OperatioDsmetliodeii 
bei  UreterecbeideDfietel  und  verwirft  die  vaginalen  Metiioden  aU  zu 
wenig  sicher  im  Erfolge.  Viel  sicherer  ist  die  abdominale  Einpflanzung 
des  aus  den  Narben  getrennten  Ureterendes  in  die  Blase  und  zwar 
bevorzugt  er  die  transperitoneale  Methode  mit  Anwendung  des  Boari- 
sdien  Anastomosenknopfes  und  die  extraperitoneale  Lagerung  der  Ein* 
pflanxuDgsstelle  mit  Drainagierung.  Nach  der  Operation  wird  der 
Verweilkatheter  angelegL 

Chaput  (1)  führte  bei  einer  Uretero vaginalfistd  die  Einpflanzung 
des  Ureters  in  das  8  Romanum  mit  vollständigem  Erfolge  aus. 

Schroeder  (4)  berichtet  Qber  eine  nach  Geburt  (künstliche  Ent- 
wjckeluog  nach  Geburt  des  Kopfes)  entstandene  IJreterscheidenfistel, 
bei  welcher  die  Sondierung  des  Ureters  von  der  Blase  aus  gelang 
und  der  Ureter  sich  auch  in  normaler  Weise  ofinete  und  sdiloss, 
aber  keinen  deutlichen  Hamwirbel  entleerte.  Bei  Milehfullung  der 
ffiase  gelangte  eine  kleine  Menge  Füllflüssigkeit  in  die  Scheide. 
Da  nur  ebe  seitliche  Verletzung  des  Harnleiters  anzunehmen  war, 
wurde  die  in  einen  Cervixriss  mündende  Fistel  von  der  Scheide  aus 
oaefa  Anfiischung  der  Umgebung  cum  Schloss  gebracht.  Einige  durch 
Seidenfaden  hervorgerufene  eekundfire  Fistelchen  schlössen  sich  von 
selbst  und  es  trat  volle  Kontinenz  ein.  In  der  Diskussion  teilt 
Zangemeister  einen  ähnlichen  Fall  mit  und  empfiehlt  zur  Probe, 
ob  etwas  Harn  durch  das  distale  Ureterende  gelangt,  die  Methode  von 
Voeleker -Joseph. 

Seeligmann  (5)  veröffentlicht  einen  Fall,  in  welchem  bei  Ex- 
stiipation  eines  interligamentären  Ovarialtumors  der  Ureter  auf  grosse 
.  Ausdehnung  blossgelegt  werden  musste.  Obwohl  derselbe  möglichst 
mit  Peritoneum  bedeckt  wurde,  entstand  ein  retroperitonealer  Abszese, 
der  bis  cur  Niere  sich  erstreckte  und  von  der  Scheide  aus  eröffnet 
vurde  und  im  Anschluss  an  welchen  eine  Ureterscheidenfistel  entstand. 
Da  die  betreffende  Niere  bereits  erkrankt  schien  und  die  andere  Niere 
n&Jent  war,  wurde  die  Niere  exstirpiert  Dieselbe  erwies  sich  als 
fettig  degeneriert  und  enthielt  Eiter  und  Konkremente.     Heilung. 

6.  ferner  Harnleiterverletzungen  und  Harnleiter- 
Chirurgie. 


S)  Ciiirur2iscbe  Erkrankuogea  der  Ukrm  beim  Weibe. 

1.  Anatomie,   Physiologie  und   experimentelle  Pathologie. 

1<  Asch,  P.,  Über  den  Einfloss  der  bakteriellen  Stoffwechselprodukte  auf 

die  Niere.    Strassburg,  L.  Beast. 
1  Blum  reich,  Zur  Frage  der  Konvulsionen  nephrektomierter  Kaninchen. 

Zeatralbl.  t  Gyn.  Bd.  XXVIU,  pag.  1505. 
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8.  Blumreich,  Demonstration  eines  nephrektomierten  £[anincbenB  mü 
Krämpfen.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin,  Sitzung  v.  10.  YL  Zeit- 
sehr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LH,  pag.  508. 

4.  Gag  netto,  G.,  u.  F.  Tessaro,  Über  die  Wirkang  diuretischer  Sub- 
stanzen auf  die  Bakterienausscheidung  durch  die  Nieren.  ZieglersBeitr. 
z.  pathol.  Anat.  Bd.  XXXV,  Heft  3. 

5.  G  o  u  ▼  ä  e ,  H.,  Die  Todesursache  nach  doppelseitiger  Nephrektomie.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LIV,  Heft  3/4. 

6.  Fiori,  P.,  Nefrectomia  ed  nreterostenosi  unilaterale.  U  Policlinico,  Sex. 
chir.  1908.  Mai. 

7.  Hauch,  £.,  Über  die  Anatomie  und  Entwickelung  der  Nieren.  Anai 
Hefte.  Bd.  XXII,  Heft  2. 

8.  Hermann,  M.  W.,  Über  Nierenspaltung.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Gbii. 
Bd.  LXXni,  pag.  137. 

9.  ▼.  Koziczkowsky,  E. ,  Beiträge  zur  Kenntnis  des  Salzstoffwechsels 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  chronischen  Nephritiden.  Zeitschr. 
f.  klin.  Med.  Bd.  LI.  pag.  287. 

10.  Ledoux,  Influence  du  chloroforme  sur  le  rein.    Th^se  de  Paris. 

11.  Meltzeru.  Saland,  fiinfluss  der  Nephrektomie  auf  die  Blutgerinnung. 
Zentralbl.  f.  Physiol.  Nr.  6. 

12.  Mohr,  L.,  Über  das  AusscheidungsvermOgen  der  kranken  Niere.  Zeitschr 
f.  kUn.  Med.  Bd.  LI,  pag.  331. 

13.  Pavlik,  F.,  Beitrag  zum  Studium  der  kompensatorischen  Nierenhyper 
trophie.  Gasop.  l^kar.  cesk.  1903,  pag.  977,  ref.  Zentralbl.  f.  innere  Med. 
Bd.  XXV,  pag.  408. 

14.  de  Renzi  e  Boeri,  SulP  asportazione  di  alcuni  organi  addominali  e 
sulla  soppressione  completa  della  loro  circolazione.  Gazz.  degli  osped.  e 
delle  Clin.  1903.  Nr.  146,  ref.  Zentralbl.  f.  innere  Med.  Bd.  XXV,  pag.  844. 

15.  Robinson,  B.,  The  elective  line  of  renal  incision;  the  natural  division 
of  the  kidneys;  HyrtPs  exsanguinated  renal  zone  (Zona  ezsanguinats 
Hyrtlii).    New  York  Med.  Journ.  Vol.  LXXX,  pag.  1113. 

16.  Schilling,  Th.,  Prüfung  der  Nierenfnnktion  nach  Nephrektomie.  Arcb. 
f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  Bd.  LIT,  Heft  1/2. 

17.  Schroeder,  E.,  Schwangerschaft  und  Geburt  nach  Nephrektomie.  Ostr 
u.  westpreuss.  Gesellsch.  f.  Gyn.  Sitzung  v.  4.  VI.  Monatsschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  XX,  pag.  269. 

18.  Wolff,  B.,  Bemerkungen  zur  Frage  der  Konvulsionen  nephrektomierter 
Kaninchen.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVIII,  pag.  1013. 

19.  —  Zur  Frage  der  spezifischen  Erregbarkeit  des  Zentralnervensystems 
in  der  Schwangerschaft.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin,  Sitzung  v. 
13.  V.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyr.  Bd.  LH,  pag.  358. 

20.  Zondek,  Demonstrationen.  23.  deutscher  Ghirurgenkongr.  Zentralbl.  f. 
Gbir.  Bd.  XXXI,  Kongi-essbeilage  pag.  134. 

Zur  Anatomie  der  Nieren  liegen  folgende  Arbeiten  vor. 

Hauch  (7)  fand  bei  Untersuchungen  an  Embryonen  die  beiden 
Nieren  eines  Individuums  an  Form  und  Entwickelung  ziemlich  gleich, 
namentlich  war  die  Anzahl  der  Lappen  gleich;  dasselbe  ist  auch  bei 
Erwachsenen  der  Fall.  Nur  in  3  Fällen  fanden  sich  kleine  Unte^ 
schiede. 

Robinson  (15)  weist  an  Korrosionspräparaten  der  Niere  die 
die   schon   von    Hyrtl   gefundene   Blutverteilung  in   der  Niere   nach, 
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WbA  die  am  weDigsten  blutreiche  Zone  der  Niere  etwa  V^  Zoll 
telvBitB  vom  konvexen  Rande  liegt.  Die  Endarterien  der  ventralen 
ll  dofsalen  Nierenhälfte  anastomosieren  nicht  miteinander.  Die  chirur* 
j/kit  Inzieion  der  Niere  hat  daher  in  dieser  Zone  zu  geschehen,  und 
■r  in  der  Mitte  des  Organs  und  nicht  an  den  Polen. 

Über  die  kompensatorische  Hypertrophie  äussern  sich 
Ipnde  Autoren : 

Pavlik  (13)  bestätigt  bezüglich  der  Entstehung  der  kompensa- 
piBeben  Nierenhypertrophie  die  Beobachtungen  von  Oaleotti  und 
illt-Santa  und  beobachtete  ausserdem,  dass  bei  der  kompensato- 
)lk  hypertrophischen  Niere  die  Blutgefässe  der  Rinde  unter  der  Kapsel 
und  byperamisch  wurden   und   dass   diese  Gefasse  die  rasche 

rickelang  der  Hypertrophie  unterstützen.  Ferner  nimmt  Pavlik 
,  dass  die  Canaliculi  recti  und  contorti  zweiter  Ordnung  keine  passiven 

ne  sind,    sondern   eine  grosse  Bedeutung  für  die  Nierensekretion 

Zondek    (20)   fand,   dass   bei  Ausschaltung  einer  Niere   in   der 

Ixeit  die  kompensatorische  Hypertrophie  der  anderen  Niere  in  jeder 

lung  wesentlich  mehr  hervortretend  ist,  als  bei  Ausschaltung  im 

LeboD. 
Zar  Frage  der  Funktionen  der  erkrankten  Niere  äussern 
k  folgende  Autoren : 

T.  Eoziczkowsky(9)  fand  bei  chronischer  Nephritis  mit  Ödemen 

I  prozentualen  und  absoluten  Wert  des  Kochsalzes   im  Harn   meist 

üedrigt,  auch  bei  gesteigerter  Salzzufuhr,   bei  Nephritis  ohne  Ödeme 

^gegen  entweder,  wie  bei  Gesunden,  d.  h.  im  umgekehrten  Verhältnis 

r  Hammenge,  oder  wochenlang  von  auffalliger  Eonstanz,    auch  hier 

Beeinflussung  durch  ClNa-Zufuhr.     Die  Ausscheidung  der  Phos- 

iste  and    Sulfate   geht  nicht  mit   der   ClNa  -  Ausscheidung    parallel, 

Itodem  steht  eher  im  umgekehrten  Verhältnis  zu  derselben.    Eine  Ver- 

ptiuhmg  der  Kochsalzausscheidung  bei  Nephritis  muss  demnach  nicht 

HbTcilge  der  ungenügenden  Wasserausscheidung  aufgefasst  werden. 

'      Mohr   (12)   fand,   dass   bei   Nephritis  Ketention    aller   einzelnen 

Bmibestandteile   (Harnstoff,  N,  P,  CJ,  Mg,  Ca)   eintreten   kann,   dass 

pbe  eine  elektive  Tätigkeit  der  Niere  besteht,  ipdem  einzelne  der  Harn- 

iBWanzen  von   der  kranken  Niere  williger,   als  andere  ausgeschieden 

[terdeo. 

\  Ledoux  (10)  fand  unter  31  Operierten,  die  vor  der  Operation 
'fain  Eiweiss  im  Harn  hatten,  bei  11  nach  der  Operation  (Narkose) 
I  MbumiDiirie. 

Die  Einwirkung  operativer  Eingriffe  an  den  Nieren  wird 
^^  folgenden  Autoren  besprochen: 

Cony^e  (5)  hält  den  erhöhten  osmotischen  Druck  für  die  Todes- 
^'•«ke  nach   doppelseitiger  Nephrektomie.     Bei   seinen   Tierversuchen 

iakvdMT.  f.  OyiiUologie  n.  Geburtsh.    1904.  22 
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blieben  die  Tiere  ungefähr  100  Stunden  nach  der  Operation  am  Leben 
und  boten  meist  keine  wesentlichen  Symptome.  Der  Tod  trat  meist 
unter  den  Erscheinungen  von  Lähmung  der  hinteren  Extremisten  und 
selten  unter  Konvulsionen  ein.  Injektion  von  Blut  und  Blutserum 
solcher  nephrektomierter  Tiere  blieb  bei  gesunden  Tieren  wirkungslos. 
Schilling  (16)  prüfte  durch  Tierversuche  die  Funktion  der  zu- 
rückbleibenden Niere  nach  einseitiger  Nephrektomie  und  fand,  dass, 
wenn  die  vikariierende  Hypertrophie  zum  Abschluss  gekommen  ist,  die 
Niere  sich  wie  zwei  gesunde  Nieren  verhält,  indem  z.  B.  ein  Plus  au 
Kochsalz  rechtzeitig  ausgeschieden  wird.  Ist  aber  die  Niere  noch  nicht 
kompensatorisch  hypertrophisch  geworden ,  so  vermag  sie  ein  Plus  an 
Kochsalz  nur  bei  reichlicher  Wasserzufuhr  auszuscheiden,  auch  Indig- 
karmin  und  Zucker  nach  Phloridzin-Injektion  werden  in  geringerer  Menge 
ausgeschieden,  als  bei  gesunden  Nieren. 

P  i  0  r  i  (6)  fand  bei  Tierversuchen  nach  Nephrektomie  und  Unter- 
bindung des  Ureters  Oligurie,  seltener  Anurie,  Albuminurie,  Hämaturie, 
Verminderung  der  Ausscheidung  des  Harnstoffs  und  der  Salze,  ferner 
Kongestion,  Blutaustritte  und  Degeneration  des  Epithels  besonders  in 
den  gewundenen  Kanälchen,  endlich  allgemeine  Abmagerung.  Bei 
Unterbindung  des  Ureters  ist  die  trophische  Störung  auf  die  Reteution 
der  Harn  bestand  teile  zurückzuführen;  bei  Exstirpation  der  Niere  sind 
die  Allgemein  -  Erscheinungen  weniger  ausgeprägt  und  verschwinden 
rascher. 

de  Renzi  und  Boeri  (14)  schliessen  aus  Tierversuchen ,  dass 
nach  Unterbindung  der  Nieren-Gefasse  von  den  der  Zersetzung  anheim- 
fallenden Organzellen  aus  Toxine  in  den  Organismus  kommen ,  weil 
zwischen  dem  5.  und  10.  Tage  nach  der  Unterbindung  einer  Niere 
Hämoglobinurie  von  5  bis  lOtägiger  Dauer  entsteht,  während  diese 
Erscheinung  nach  Exstirpation  der  Niere  nicht  auftritt  Auch  erlaubt 
bei  einseitig  nephrektomierten  TieYen  die  Exstirpation  der  anderen  Niere 
ein  längeres  Leben  (68  Stunden),  als  die  Unterbin dung/threr  Gefasse 
(48  Stunden).  Nach  Unterbindung  der  Gefässe  einer  Niere  kann  das 
Organ  durch  das  Netz  umhüllt  und  vollständig  resorbiert  werden,  eo 
dass  auf  eine  in  plastischer  und  mechanischer  Beziehung  schützende 
und  zugleich  antitoxische  und  auübakterielle  Wirkung  des  Netzes  ge- 
schlossen wird. 

Meltzer  und  Sa  1  and  (11)  fanden,  dass  bei  doppelseitig  nephr- 
ektomierten Kaninchen  die  durchschnittliche  Gerinnungszeit  des  venösen 
Blutes  verlängert  war. 

Wolff  (18,  19)  bemerkt  gegenüber  Blum  reich,  dass  drei  neuer- 
dings von  ihm  nephrektomierte  Kaninchen  ohne  Konvulsionen  starben. 
Eine  Auf klärung  des  Widerspruchs  zwischen  seinen  und  Blumreichs 
Versuchs-Ergebnissen  ist  er  nicht  imstande  zu  geben. 
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r  Blamreich  (2)  betont  gegenüber  Wo! ff ,  dass  er  nach  doppel- 
jfgK  Nephrektomie  seltener  das  Auftreten  allgemeiner  Krämpfe, 
pgen  stets  lokaliaierte  Ejumpfe  verschiedener  Muakelgruppen  be- 
liklet  habe. 

Blnmreich  (3)  hat  neuerdings  unter   5  Nephrektomien   an  Ka- 

Khen  bei  zwei  Versuchstieren  typische  Konvulsionen  auftreten  sehen. 

Schroeder  (17)  beobachtete  vollständig  normalen  Verlauf  von 

afi    und   Geburt  nach  Nephrektomie  mit  Ausnahme  der 

lung   einer    Lumbalhemie.      Zangemeister    erklärt    dies    in 

Diskussion  dahin,  dass  während  der  Schwangerschaft  die  molekulare 

nicht    gesteigert,   sondern  herabgesetzt  ist   und  dass  einer  Ar- 

lastang  der  Niere  in  der  Schwangerschaft  dadurch  vorgebeugt 

ein    Teil    der  Salzmoleküle    zum   Aufbau  des  Fötus  ver- 

wiid. 

Hermann  (8)  fand  bei  an  der  Bydygierschen  Klinik  ausge- 

Tierversuchen,  dass  die  Längsinzision  der  Niere  zunächst  meist 

Schädigung  herbeifuhrt,  dass  aber  in  der  Folge  die  operierte  Niere 

itarke  Verkleinerung  erfahrt,  besonders  ihre  dorsale  Hälfte^  indem 

längsnarbe  stark  dorsalwärte  rückt     An  Stelle  dieser  Narbe  fand 

nekrotisches  Gewebe  und  in  der  Umgebung  kleinzellige  Infiltration 

degeneriertes   Organgewebe.      Diese    Veränderungen    fanden    sich 

i  oder  erheblich  geringer  bei  querer  Inzision,  die  auch  keine  stärkere 

herbeifuhrt  als  der  Längsschnitt.     Beiderseitige  einzeitige  Ne- 

iboBiie  mittelst  Längs-   bezw.   Querschnittes   erwies   sich   als  sehr 

Mich,   wohl  w^n  Verstopfung  beider  Nierenbecken   durch  Blut- 

isBsel.     Einseitige  Nephrektomie   und  gleichzeitige  Nephrotomie  auf 

anderen    Seite  erwies   sich    als   tödlich.     Für  die   Chirurgie  zieht 

i^Tmann   die  Schlussfolgerung,   dass  die   transversale  Nephrotomie 

Knciit  werden    soll,   vorausgesetzt,   dass   mit  derselben  gewissen  für 

Nephrotomie  gestellten  Indikationen    genügt   werden    sollte,   sowie 

I  bei  doppelseitiger  Nephrotomie  für  Ableitung  des  Blutes  vor  der 

Pocanaht  gesorgt  und  tamponiert  werden  soll. 

I  Cber  die  Einwirkung  von  Mikroorganismen  auf  die 
Ptiere  li^n  folgende  2  Arbeiten  vor: 

Asch  (1)  fand  bei  Versuchen  an  Hunden,  dass  die  bakteriellen 
'vechselprodukte  stets  und  sehr  schnell  äusserst  schwere  Verände- 
'S^  der  Nieren  hervorrufen,  und  zwar  solche  entzündlicher  Art,  zuerst 
len,  die  zur  Entzündung  der  Glomeruli  der  Gefässwände  und 
*■  ifiteiBtitiellen  Bindegewebes  führen  können,  femer  Degeneration, 
**^  die  Epithelien  der  Harn  kanälchen  und  die  Glomeruli,  aus- 
•^**wei«e  auch  die  Gefasswandungen  treffen  können. 

NadiCagnetto  undTessaros  (4)  Untersuchungen  werden  intra- 
'"^  injizierte  und  vorher  ihrer  Kulturtoxine  beraubte  Mikroorganis- 
"»«  durch  die  Niere  nicht  ausgeschieden,  auch  wenn  die  Sekretion  der 

22* 
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Niere   durch    ienseitige   Nephrektomie   oder   durch   Zufuhr  diuretischer 
Mittel  künstlich  gesteigert  wird. 

S.  ausserdem  Diagnostik  und  Operationen. 


2.  Diagnostik. 
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Den  breitesten  Raum  nehmen  hier  die  Untersuchungen  über  den 
Wert  der  funktionellen  Nierendiagnostik  und  über  die 
Vervollkommnung  derselben  ein. 

A 1  b  a  r  r  a  n  (2)  weist  durch  Versuche  an  Menschen  mit  normalen 
Nieren  nach,  dass  die  von  beiden  Nieren  in  der  gleichen  Zeit  bei  einer 
VerBuchsdauer  von  V* — ^/«  Stunde  sezernierten  Harnmengen  um 
10 — 31  ^/o  differieren  können.  Bei  längerer  Versuchsdauer  werden  die 
Unterschiede  geringer,  ebenso  wie  nach  reichlicher  Flüssigkeitsaufnahme. 
In  gleicher  Weise  verhält  sich  der  Harnstoff-  und  der  Chlorgehalt.  Für 
die  Phosphorsäure-Ausscheidung  sind  die  Unterschiede  geringer.  Ist 
der  von  einer  Seite  gelieferte  Harn  an  Menge  geringer,  so  ist  die 
Konzentration  eine  grössere.  Es  besteht  daher  in  der  Zeiteinheit  eine 
unvollständige  Kompensation  der  Funktion  beider  Nieren  durch  die  Eon- 
lentrationsvermehrung  bei  Verminderung  der  Harnmenge.  Während 
längerer  Zeit  ist  dagegen  die  Kompensation  eine  viel  vollständigere. 
Jede  vergleichende  Untersuchung  der  beiderseitigen  Nierensekrete  von 
weniger  als  einstündiger  Dauer  erlaubt  daher  keine  Beurteilung  der 
Funktionsbehinderung  einer  Niere,  auch  wenn  ziemlich  erhebliche 
Unterschiede  gegeben  sind.  Die  Ungleichheit  des  Sekrets  ist  zum  Teil 
schon  durch  die  ungleiche  Masse  der  beiden  Nieren  —  die  linke  ist  um 
bis  zu  20  g  schwerer  als  die  rechte  —  zu  erklären.  Albarran 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  sowohl  in  anatomischer  als  in  physio- 
logischer Beziehung  die  Nieren  paarige»  aber  nicht  symmetrische  Organe 
sind.  Über  die  ausgeführten  Versuche  bei  Menschen  und  Hunden  sind 
aogführliche  Tabellen  beigegeben. 

Aus  der  Monographie  Ascolis  (6)  über  Urämie  ist  hier  hervor- 
ntbeben,  dass  der  Wert  der  funktionellen  Nierendiagnostik  vielfach 
vberechäizt  wird  und  dass  der  Eryoskopie,  der  Methylenblau-  und 
der  Phloridzin- Probe  Mängel  anhaften,  die  ausführlich  begründet 
»erden. 
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Royfiing  (78)  benuUte  sur  Beurteilung  der  Niereofunktion  die 
Bestimmung  des  Harnstoffs  im  Tag-  und  Nachtharn  und  im  getrennteD 
Harn  beider  Nieren,  wobei  sich  ergab,  dass  der  günstige  Ausfall  eioe 
wertvolle  Beruhigung  gewährt,  dass  aber  der  ungünstige  für  sich  allein 
nicht  massgebend  bt,  indem  die  erkrankte  Niere  auf  die  Funktion 
der  andern  schädigend  einwirken  kann,  was  nach  Exstirpatin  der  Niere 
aufbort.  Kryoskopie  und  Phloridzinprobe  fand  Rovsing  ganz  uod 
gar  unzuverlässig,  indem  der  ßlutgefrierpunkt  in  Fällen,  die  nicht  ganz 
hoffnungslos  waren,  bis  zu  0,60  und  mehr  herabgesetzt  gefunden 
wurde.  Am  meisten  Gewicht  legt  Rovsing  auf  den  Ureterkatheteris- 
mus,  der  eine  genaue  chemische,  mikroskopische  und  bakteriologische 
Untersuchung  des  getrennten  Nierenharns  ermöglicht. 

Poly  (73)  wies  an  einer  Reihe  von  Fällen  von  doppelseitiger 
Nephritis  nach,  dass  in  der  urämiefreien  Zeit  der  Blutgefrierpunkt  in 
normalen  Grenzen  schwankte,  ja  in  3  Fällen  von  ausgesprochenem 
urämischem  Koma,  in  einem  selbst  noch  3  Tage  vor  dem  Tode,  wurde 
der  Blutgefrierpunkt  noch  normal  gefunden.  In  einem  weiteren  Falle 
war  noch  nach  Ablauf  eines  urämischen  Anfalls  mehrere  Tage  hin- 
durch der  Blutgefrierpunkt  abnorm  niedrig.  Poly  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  ein  abnorm  hoher  Wert  von  d  (etwa  —  0,60)  für 
Niereninsuffizienz  spricht,  ein  normaler  Wert  von  d  aber  keine  Ent- 
scheidung über  die  Nierentätigkeit  zulässt  Der  Blutgefrierpunkt  des 
Harns  erlaubt  —  abgesehen  von  der  Kryoskopie  des  getrennten  Nieren- 
hams  bei  einseitiger  Nierenerkrankung  —  kein  Urteil  über  den  Grad 
der  FunktioDstüchtigkeit  der  Nieren.  Nur  in  Kombination  mit  dem 
24  stündigen  Volum  des  Harns  (Valenz-Zahl)  gewinnt  diese  Methode 
an  Bedeutung. 

Landau  (57)  zieht  aus  Untersuchungen  des  Blutes  Nierenkranker 
den  Schluss,  dass  Steigerung  der  Molekularkonzentration  nicht  Ursache 
der  Urämie  sein  könne  und  dass  aus  normalen  Gefrierpunktswerten 
auf  normale  Funktion  noch  nicht  geschlossen  werden  kann. 

Die  von  Eustis  (29)  gebrauchte  Prüfung  der  Nieren insuffizienz 
beruht  auf  der  Untersuchung  des  Stickstoffgehalts  des  Blutes.  Das 
Blut  wird  aus  der  Ohrmuschel  mittelst  der  Go  wer  sehen  Häma- 
globinimeter-Pipette  in  einer  Menge  von  20  cmm  entnommen  und  mit 
1  ccm  konzentrierter  Schwefelsäure  versetzt,  dann  gekocht  und  Kristalle 
von  Kaliumpermanganat  zugesetzt,  bis  die  schwarze  Färbung  vollständig 
verschwunden  ist.  Nach  Abkühlung  erfolgt  Verdünnung  auf  100  cem 
und  Zusatz  von  Nesslers  Reagens.  Die  nun  entstandene  Färbung 
wird  nun  mit  einer  aus  Chlorammonium  von  bekanntem  Gehalt  an  N 
verglichen.  Ein  Gehalt  von  80  Milligramm  N  in  100  com  Blut  ist 
normal;  bei  120 — 140  Milligramm  ist  partielle,  bei  200  Milligramm 
vollständige  Niereninsuffizienz  gegeben. 
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Eogelmann   (28)   weist    nach,   dass   beim   geflunden   Menschen 

Blatgefrierpunkt  zwischen  —  0,55  und  0,58^  schwankt  und  meistens 

0,56  bis   0,57  0  beträgt,  jedoch   kommen  Tageeschwankungen   vor. 

stärkere  Herabeetzung  de»  Gefrierpunktes  spricht  für  beginnende 

lintuffixieos    bei    doppelseitiger    Nierenkrankung    oder    für    eine 

mit  schweren  Zirkulationsstörungen  verbundene  oder  für  eine  vor- 

itteoe  Krebserkrankung.    An  dem  allmählichen  Steigen  der  Blut- 

itmtion  läset  sich  die  allmähliche  Zunahme  der  Niereninsuffizienz 

ig    erweisen.     Einseitige  Nierenerkrankungen,   grosse  Bauch- 

iwdlste  und  sonstige  Erkrankungen  haben  keinen  Einfluss  auf  den 

ierpunkt. 

Die   elektrische  Leitfähigkeit   des  Blutserums,   welche   noch   kon- 

iter  ist,    als    der   osmotische  Druck,   ist   bei  Niereninsuffizienz   und 

lie  trotz  bestehender  Erhöhung  der  Blutkonzentration  nicht  erhöht 

Die   Konzentration   des   Harns   einer   einseitig   erkrankten    Niere 

schon   im  Beginne  der  Erkrankung  Unterschiede  in  der  Konzen- 

*^  gegenüber   dem  Harn   der  gesunden   Seite;    den  Gefrierpunkt- 

n   parallel   zeigt   auch   die    Elektroljtkonzentration   entsprechende 

'ennderungen. 

Kapaam  mer  (49)  fand  bei  5  Fällen  von  einseitiger  Nierenerkrankung 
FUle  von  Tuberkulose  und  1  Fall  von  Hydronephrose)  nach  Ein- 
g  der  Ureter-Katheter  eine  mitunter  sehr  erhebliche  Polyurie, 
er  als  Reflezwirkung  durch  die  Einführung  des  Katheters  deutet. 
PolTorie  entsprechend  war  die  molekulare  Konzentration  erheblich 
Diese  Erscheinung  kann  dazu  führen,  dass  aus  der 
;uog  der  molekularen  Konzentration  der  nicht  erkrankten 
fXiere  auf  eine  Insuffizienz  derselben  geschlossen  wird  und  dass  daher 
Exstirpation  der  «*krankten  Niere  unterlassen  wird.  Auf  Grund 
Beobachtung  warnt  Kapsammer  vor  scheroatischem  Vorgehen 
ki  der  funktionellen  Nierendiagnostik  und  erinnert  besonders  daran, 
^  genau  darauf  zu  achten  ist,  wie  viel  Harn  neben  dem  eingeführten 
-Kttbeter  abfliesst,  und  dass  eine  normale  Niere  in  einer  Minute  durch- 
^idbüttlicb  nur  0,5  com  sezemiert. 

In  einem  weiteren  Vortrage  hebt  Kapsammer  (48)  hervor,  dass 
^  Ergebnis  der  Kryoskopie  des  Harns  keinen  sicheren  Sohluss  auf 
&  Funktionsfahigkeit  der  betreffenden  Niere  ergibt,  eben  wegen  der 
*wA  den  eingeführten  Ureterkatheter  hervorgerufenen  Polyurie  und 
^  die  Menge  des  in  einer  gewissen  Zeit  abgesonderten  Harns  mit 
u^  lUchnung  zu  ziehen  ist.  Das  ist  aber  keineswegs  immer  möglich, 
^  sehr  häufig  neben  dem  Ureterkatheter  Harn  abfliesst.  Die  Kryo- 
^^  des  Harns  ergibt  also  nur  unter  einer  so  grossen  Reihe  von 
Knitelen  verlässige  Resultate,  dass  dadurch  ihr  Wert  für  die  Praxis 
^^Mutlich  eingeschränkt  erscheint.     Infolge  der  reflektorischen  Polyurie 


348  Gynäkologie.     Krankheiten  der  Harnoigane  beim  Weibe. 

erklärt  Kapsammer  auch  den  VerdünDuogs  versuch  nach  Uly  es 
und  Koevesi  und  F.  Straus  für  hinfallig. 

In  bezug  auf  die  Eryoskopie  des  Blutes  bekämpft  Kapsammer 
einerseits  die  Behauptung  von  Kümmell,  dass  ein  Blutgefrierpankt 
von  —  0,60^  und  darunter  eine  beiderseitige  Nierenerkrankung  bedeute, 
andererseits  aber  den  ebenfalls  von  Kümmel  aufgestellten  Satz,  dass 
eine  normale  Blutkonzentration  eine  doppelseitige  Funktionsstörung  der 
Nieren  von  vornherein  ausschliesst.  Namentlich  führt  er  eine  Reihe 
von  Fällen  an,  in  welchen  trotz  normaler  Blutkonzentration  eine 
doppelseitige  Nierenerkrankung  gegeben  war. 

Dagegen  hat  Kapsammer  die  Methylenblauprobe  nach  A c h a r d 
und  Gastaigne  als  sehr  wertvoll  für  die  funktionelle  Nierendiagnostik 
gefunden,  aber  es  kommt  nicht  die  Dauer,  sondern  die  Zeit  des  Auf- 
tretens der  Farbstofiausscheidung  in  Betracht,  und  zwar  ist  die  Zeit 
des  Auftretens  von  einer  etwaigen  reflektorischen  Polyurie  unabhängig. 
Noch  geeigneter  als  das  Methylenblau  ist  das  von  Voelcker  uüd 
Joseph  eingeführte  Indigkarmin,  weil  es  —  im  Gegensatz  zum 
Methylenblau  —  unverändert  im  Harn  zur  Ausscheidung  kommt. 
Kapsammer  prognostiziert  dieser  Methode  eine  Zukunft  in  der 
funktionellen  Nierendiagnostik. 

Was  die  von  Gas  per  und  Richter  eingeführte  Phloridzin-Probe 
betrifll,  so  bespricht  Kapsammer  die  von  Israel  gemachten  Ein- 
wände und  führt  als  Grund  für  die  manchmal  aus  der  gesunden  Niere 
gewonnene  geringe  prozentuale  Zuckermenge  ebenfalls  die  von  ihm  nach- 
gewiesene reflektorische  Polyurie  an.  Um  diesen  Faktor  auszuschalten, 
schlägt  er  auch  hier  vor,  den  Zeitpunkt  des  Eintritts  der  Zuckerreaktion 
als  massgebend  zu  betrachten.  Tritt  die  Reaktion  15 — 20  Minuten 
nach  der  Phloridzin- Injektion  (0,01)  auf,  so  ist  die  Niere  funktions- 
fähig, tritt  sie  nach  20 — 30  Minuten  auf,  so  ist  die  Niere  wohl  in 
ihrer  Funktion  gestört,  kann  aber  die  Gesamtfunktion  doch  noch  über- 
nehmen. Als  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  wird  eine 
Reihe  von  Fällen  angeführt. 

Kapsammer  kommt  aus  seinen  Beobachtungen  bezüglich  des 
Wertes  der  verschiedenen  Methoden  der  Prüfung  der  Nieren  funk  tion 
zu  dem  Schlüsse,  dass  als  wertvoll  vor  allem  der  beiderseitige  einzeitige 
UreterkatheterismuB,  ferner  die  Phloridzinmethode  in  der  angeführten 
Modifikation  und  endlich  die  Indigkarminprobe  von  Voelcker  und 
Joseph  anzusehen  sind.  Der  Kryoskopie  des  Blutes  und  Harnes 
ist  dagegen  nur  ein  beschränkter  Wert  zuzuerkennen.  Kapsammer 
hält  die  von  ihm  in  erster  Linie  empfohlene  Methode  für  so  wertvoll, 
dass  ihr  Ergebnis  als  ein  völlig  sicheres  anzusehen  ist  und  vor  allem 
auch  die  Frühdiagnose  pathologischer  Zustände  erlaubt  Ferner  er- 
wartet Kapsammer  von  der  jetzt  möglichen  exakteren  Indikations- 
stellung eine  Zurückdrängung  der  Nephrotomie  zugunsten  der  Nephrek- 
tomie. 
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Zorn  Schlass  hebt  Kapsammer  hervor,  dass  er  eioe  reflek- 
Anarie,  die  zum  Tode  fuhrt,  bei  gesunder  Niere  nicht  für 
halt.  Wenn  bei  scheinbar  gesunder  Niere  Anurie  eintritt,  so 
sst  das  vielmehr  die  Insuffizienz  bei  erkrankter  Niere. 
Diese  Ausführungen  von  Kapsammer  wurden  von  Koevesi  (61) 
knk  bestritten,  als  der  letztere  Autor  bei  Ureterenkatheterismus 
leflektonsche  Polyurie  nur  äusserst  selten  eintreten  sah.  Koevesi 
femer  nach,  dass  auch  im  Falle  einer  reflektorischen  Polyurie  der 
ihm  und  Uly  es  eingeführte  Verdünnungs  versuch  keineswegs 
weitet  werde.     Das  Abfliessen  von  Harn  neben  dem  Ureterkatheter 

durch  Verwendung  dickerer  Katheter  leicht  vermieden  werden, 
igiich  der  Methylenblauprobe  betont  Koevesi,  dass  es  sich  hiebei 
die  Ausscheidung  eines  fremden  Stoffes  handelt,  dem  gegenüber  die 

ein  verschiedenes  Sekretionsvermögen  besitzen.    Er  hält  deshalb 
nach   den    gemachten  Erfahrungen   diese  Probe  für    wenig   zuver- 
Das  gleiche  gilt  für  die  Methode  von  Voelcker  und  Joseph, 
dieselben  Fehler  anhaften  wie  der  Melhylenblauprobe.    Dennoch 
dieselbe   für  Ungeübte   zur  Auffindung   der  Uretermündungen   von 
t,  nicht  aber  für  die  funktionelle  Nierendiagnostik. 
Pankow  (71)  gedachte,  das  ültramikroskop  für  die  funktionelle 

idiagnostik  zu  verwerten,  indem  er  die  im  Harn  befindlichen  ultra- 
loäkopischen  Teilchen   zählte,  jedoch   gelang  es   ihm    bisher  nicht, 

▼es  zu  erzielen.  Die  Untersuchung  wird  besonders  dadurch  er- 
■ert,  dass  der  durch  Ureterenkatheterismus  gewonnene  Harn  häufig 
i&öfperchen  enthält.  Die  Untersuchungen  sollen  jedoch  fortgesetzt 
den. 

Krotoszyner  und  Willard  (55)  messen  den  einzelnen  Methoden 

hmktionellen    Nierendiagnostik    bezüglich    der   einseitigen    Nieren- 

nnkung    keinen    entscheidenden    Wert    bei,    dag^en    gestattet    die 

i^oeitige  Anwendung   aller  Methoden,   vor  allem  unter  Ausfuhrung 

üreterkatheterismus   einen   hoben  Wert   bezüglich   der  Beurteilung 

I  Gesundheitszustandes  der  beiden  Nieren. 

von  Raven  (76)  betont  den  hohen  diagnostischen  Wert  der  funk- 
oeDen  Nierendiagnostik  —  Ureterenkatheterismus,  Kryoskopie,  Phlo- 
Dn-Probe  —  für  die  Erkennung  der  einseitigen  Nierenerkrankungen 
id  fuhrt  als  Illustration  2  Fälle,  einen  von  Pyonephrose  und  einen 
n  Nierentaberkulose  aus  der  Gas  per  sehen  Klinik,  an. 

Schmidt  (82)  bespricht  die  Methoden  der  funktionellen  Nieren- 
tgnostik  und  empfiehlt  ausserdem  die  Einfuhrung  einer  Sonde  in  den 
Kter  TOT  Erleichterung  der  Auffindung  des  Ureters  bei  Ureterotomie, 
Bffich  den  therapeutischen  Üreterkatheterismus  bei  Pyelitis. 

Wild  bolz  (96)  fand  bei  Untersuchung  von  6  Fällen  mit 
l<^ter  und    16  Fällen    mit  einseitiger  Nierenerkrankung   Resultate 

Mi  Eoranyis  und   Eümmells   Erfahrungen    übereinstimmen. 
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Der  Gefrierpunkt  des  Blutes  betrug  bei  normaler  Gesamtleistung  der 
Nieren  — 0,64  bis  --*0,58  und  sank  tiefer  bei  Niereninsuffizienz.  Be- 
sonders bei  einseitiger  Erkrankung  gibt  die  Kryoskopie  des  getrennten 
Harns  beider  Nieren  wertvolle  Resultate. 

Über  den  Werth  der  Kryoskopie  äussern  sich  folgende 
Autoren : 

von  Kor£nyi(5d)  fuhrt  aus,  dass  die  Gefrierpunk t-Erniedrigung 
des  Harns  und  Blutes  als  Mass  des  osmotischen  Druckes  anzusehen 
ist.  Für  alle  höheren  Tiere  ist  ein  konstanter  nur  geringe  Schwan- 
kungen ^igender  osmotischer  Druck  vorhanden,  als  dessen  Regulie- 
rungs Vorrichtungen  die  Haut,  die  Nahrung,  der  Verdauungskanal,  die 
Leber,  die  Lungen,  die  Gewebsatmung  und  die  Nieren  anzusehen  sind. 
Die  Nieren  beseitigen  den  Überschuss  des  Blutes  an  hamfahigen  Sub- 
stanzen und  erteilen  dem  Harn  einen  osmotischen  Druck,  bei  welchem 
die  Harn  Wasser  menge  dem  Bedürfnis  des  Wassergleichgewichts  des 
Körpers  genau  entspricht  Bei  Erkrankungen  der  Nieren  ist  die  Re- 
gulierung des  osmotischen  Druckes  bestimmten  Veränderungen  unter- 
worfen. 

Albarran  (1)  fand,  dass  sich  die  von  Claude  und  Baltha- 
zard  für  die  Beurteilung  der  Nierenfunktion  aufgestellten  kryoskopi- 
schen  Formeln  nicht  immer  mit  der  wirklichen  Funktion  in  Einklang 
bringen  liessen,  indem  in  einigen  Fällen  bei  normaler  Nierenfunktion 
die  aus  der  Berechnung  erhaltene  Grösse  auf  Nieren insuffizienz  hätte 
schliessen  lassen  müssen.  Er  glaubt,  dass  die  Funktionsgrösse  der 
Niere  sich  nicht  in  eine  Formel  fassen  lässt,  so  dass  der  Funktions- 
wert aus  dem  Gesamtwert  aller  angewandten  Methoden  zu  beurteilen  ist 

Böhnke  (13)  erklärt  die  Gefrierpunktbestimmung  des  Blutes  und 
Harnes  zusammen  mit  dem  Ureter- Katheterismus  als  wertvolle  Methode 
für  die  Gewinnung  eines  Urteils   über   die  Arbeitsleistung  jeder  Niere. 

Bernard  (8)  bevorzugt  für  die  funktionelle  Diagnostik  der  Nieren 
die  Kryoskopie  und  die  Methylen blaumethode  für  die  Diagnose  der  ein- 
seitigen Nierenerkrankungen  die  Harnscheidung. 

Tuffier  und  Maut^  (89)  heben  hervor,  dass  zur  Bestimmung 
der  Nierenfunktion  es  notwendig  ist,  den  getrennten  Harn  mindestens 
Vi  Stunde  lang  (mindestens  10  com)  aufzufangen.  Dabei  ist  die  Be- 
stimmung des  Wertes  .^V  am  wichtigsten.  Wenn  JW  auf  der  kranken 
Seite  höhere  Werte  ergibt,  als  auf  der  gesunden,  so  ist  dagegen  J  auf 
der  kranken  Seite  niedriger.  Die  Herabsetzung  der  Funktion  auf  einer 
Seite  beweist  noch  keine  Erkrankung,  sondern  kann  durch  vorüber- 
gehende nervöse  Zirkulationsstörungen  bedingt  sein.  Daher  ist  die 
Untersuchung  des  Harns  auf  Formelemente  von  besonderer  Wichtigkeit. 

Boorsma  (14)  weist  nach,  dass  die  Berechnung  des  Gefrierpunkts 
aus  dem  spezifischen  Gewicht  des  Harnes  nicht  möglich  ist. 
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Lücke  (c.  2.  30)  halt  die  Bestimmuog  des  Oefrierpimkts  des  ge- 
trennten Nierenharns  für  die  funktionelle  Nieren-Diagnostik  nicht  für  so 
werl?oIl  wie  Casper,  weil  der  Gefrierpunkt  in  weiten  Qrenxen 
sehwankt  und  wohl  über  die  relative,  nicht  aber  über  die  absolute 
Leutongsfähigkeit  der  nicht  erkrankten  Niere  Aufschluss  gibt  Zu 
dieflem  Zwecke  ist  der  Blutgefrierpunkt  von  höherem  Wert,  jedoch 
mfissen  alle  Untersuchungsmethoden  tu  Hilfe  genommen  werden ,  um 
eio  sicheres  Urteil  su  gewinnen. 

Burthe  (15)  befürwortet  für  die  funktionelle  Nierendiagnostik 
die  Methode  von  Claude  und  Balthazard,  nach  welcher  bei  Be* 
redmong  des  Resultats  der  Kryoskopie  die  Menge  des  ausgeschiedenen 
Ghlornatriums  zu  berücksichtigen  ist 

Ghurchman  (22)  sieht  die  Kryoskopie  von  Harn  und  Blut  den 
übrigen  Methoden  der  funktionellen  Nierendiagnostik  (Methylenblau- 
und  Phloridzin-Probe)  vor. 

Hanssen  und  Grondahl  (39)  fanden  bei  Gefrierpunktbestim- 
mongen  des  Harns,  die  sie  mit  beiden  Zylindern  des  Moenckeschen 
Apparates  ausführten,  dass  die  Gefrierpunktgrösse  keine  genaueren  Auf- 
acfalässe,  als  das  spez.  Gewicht  gibt,  ferner  dass  die  Bestimmung  der 
absoluten  täglichen  molekularen  Diurese  keine  neuen  Daten  zutage 
fördert^  endlich  dass  auch  die  Bestimmung  des  Gefrierpunkts  in  Ver- 
bioduDg  mit  dem  Ghlornatrium-  und  HarnstolTgehalt  keinen  Anhalts- 
punkt für  die  Bekretionsfahigkeit  der  Nieren  gibt  Bezüglich  des  Qe* 
frierpankts  des  Blutes  wurde  ermittelt,  dass  derselbe  bei  ausgesprochener 
Urämie  erhöht,  dass  aber  bei  bereits  vorhandenen  Symptomen  von  be- 
ginnendem Morbus  Brightii  normale  Werte  bestehen  können.  Endlich 
wnnie  gefunden,  dass  bei  gesunden  Nieren  der  Gefrierpunkt  sehr  stark 
variiert,  bei  kranken  dagegen  sehr  wenig,  besonders  bei  chronischer 
Nephritis.  Die  Schwankungsfähigkeit  des  Gefrierpunkts  gingen  mit  der 
Zackerausscheidung  nach  Phloridzin- Ein  Verleihung  parallel;  bei  Ne- 
phritis fand  sich  keine  Zuckerausscheidung ,  bei  akuter  Nephritis  trat 
dieselbe  in  der  Rekonvaleszenz  auf. 

Karo  (50)  widerlegt  die  von  G  ob  eil  (s.  Jahresbericht  Bd.  XVII. 
psg.  426)  erhobenen  Einwände  gegen  die  funktioneile  Nierendiagnostik 
mittelst  der  Kryoskopie  des  Harns,  indem  er  zwar  Schwankungen  zu- 
gibt, aber  betont,  dass  der  Harn  der  gesunden  Seite  stets  konzentrierter 
ist,  als  der  der  kranken.  Nur  nach  reichlicher  Flüssigkeitsaufnahme 
kann  das  umgekehrte  Verhältnis  eintreten,  jedoch  stimmt  Karo,  um 
dies  zu  vermeiden,  dem  Vorschlag  Goe belle  bei,  die  Untersuchung 
nach  Durchführung  einer  bestimmten  Diät  vorzunehmen.  Auch  bei 
der  Phloridzin-Probe  muss  eine  reichliche  Flüssigkeitsaufnahme  ver- 
mieden werden.  Ausserdem  erklärt  Karo  angesichts  der  Verschieden- 
^Mten  der  Harnexkretion  während  des  Liegens  der  Ureterkatheter  es 
&  unmöglich,  aus  der  Zuckerausscheidung  eine  Berechnung  der  Molen 
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abzuleiten.  £iDe  Messung  der  absoluten  Nierenarbeit  ist  auch  gar 
nicht  das  Ziel  der  funktionellen  Diagnostik,  sondern  nur  eine  ver- 
gleichende Bewertung  der  beiderseitigen  Nierenarbeit. 

Die  Voelcker- Joseph  sehe  Methode  hält  Karo  für  keine  Be- 
reicherung der  Ainktionellen  Diagnostik,  auch  glaubt  er  nicht,  dass 
das  Auffinden  der  Ureteren-Ofinungen  nach  dieser  Methode  leichter  ist, 
als  ohne  Farbstoff.  Eine  Kritik  der  von  Voelcker  und  Joseph  an- 
geführten Fälle  führt  Karo  dazu,  diesen  Fällen  die  Beweiskraft  be- 
züglich der  Farbstoffmethode  abzusprechen.  Die  beste  Methode  bleibt 
nach  seiner  Anschauung  der  Ureterkatheterismus  in  Verbindung  mit 
Kryoskopie  und  Pbloridzin-Probe. 

Loeb  und  Adrian  (62)  fanden  in  einem  Falle  von  einseitigem 
Nierenkarzinom  einen  Blutgefrierpunkt  von  — 0,635.  Dennoch  fanden 
sich  bei  der  Sektion  in  der  nicht-karzinomatösen  Niere  keine  Zeichen 
tieferer  Erkrankung.  Es  wird  die  Un>ache  der  starken  Herabsetzung 
des  Blutgefrierpunktes  auf  das  damalige  rasche  Wachsen  des  Tumore 
zurückgeführt,  so  dass  in  relativ  kurzer  Zeit  die  gesamte  Nierenarbeit 
auf  die  nicht  erkrankte  Niere  überging.  Der  Fall  beweist»  dass  eine 
starke  Herabsetzung  des  Blutgefrierpunktes  nicht  unbedingt  sicher  auf 
Niereninsuffizienz   und  beiderseitige  Nierenerkrankung   schliessen   lass& 

Lower  (64)  hat  in  71  Fällen  die  Methoden  der  funktioneUen 
Nierendiagnostik,  namentlich  den  Ureterkatheterismus  zusammen  mit 
der  Kryoskopie  des  Harnes  und  des  Blutes  mit  sehr  zufriedenstellen- 
den Resultaten  zur  Ausführung  gebracht  und  hebt  namentlich  ihren 
Wert  für  die  Unterscheidung  der  Nierenerkrankungen  von  Erkran- 
kungen anderer  Bauchorgane  hervor. 

St  raus  8  (83)  erklärt  bei  der  Gefrierpunktbestimmung  des  Harns 
nur  die  Valenz-Zahl  für  en&cheidend  und  betont  die  Notwendigkeit  der 
Berücksichtigung  der  vorausgegangenen  Ernährung  und  der  Flüssig- 
keitszufuhr. Zunächst  berechtigt  aber  das  Ergebnis  nur  zu  einem  Ur- 
teil über  das  temporäre  Verhalten  der  Harnausscheidung.  Ferner 
müssen,  um  ein  Urteil  zu  gewinnen,  alle  Möglichkeiten  einer  extra- 
renalen Beeinflussung  des  erhaltenen  Wertes  sowie  das  klinische  Ge- 
samtbild des  Falles  berücksichtigt  werden.  Die  bisherigen  Unter- 
suchungsmethoden werden  durch  die  Kryoskopie  keineswegs  überflüssig 
gemacht 

Tieken  (87)  hält  die  Kryoskopie,  besonders  in  Verbindung  mit 
Cystoskopie  und  Harnleiterkatheterismus,  sowie  mit  der  Phloridzin- 
Probe  für  eine  wertvolle  Methode  der   funktionellen  Nierendiagnostik. 

Weil  (94)  misst  der  GefrierpunktbesUmraung  des  Harns  nur  bei 
einseitiger  Nierenerkrankung  diagnostische  Bedeutung  bei. 

Wright  und  Kilner  (97)  geben  eine  neue  Methode  der  Blut- 
und  Harnuntersuchungen  an,  welche  die  Kryoskopie  ersetzen  soll.  Sie 
besteht  im  wesentlichen  darin,  dass   das  Blutserum  oder   der  Harn  in 
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pm  KifNllnTohre  allinählich  mit  za  memenden  Mengen  einer  Probe- 
ItfaBtm  VDn  roten  Blutkörperchen  in  physiologischer  Kochsalzlösung 
f  «fit  Terdänni  wird,  dase  eine  vollständige  Hämolyse  der  in  der 
bbeiöniDg  enthaltenen  Blutkörperchen  erfolgt  ist  Durch  Vergleichung 
hl  der  Menge  einer  dezinonnalen  Kochsalzlösung,  die  zur  Auflösung 
W  in  der  JPk-obesuspension  enthaltenen  Blutkörperchen  notwendig  ist 
^  doreh  Diviaon  der  ersterhaltenen  Zahl  mit  der  letzteren  wird  der 
kkidoriache  Quotient*^  bestimmt.  Auf  diese  Weise  eriiält  man  einen 
■üfauck  für  die  Konzentration  des  untersuchten  Blutserums  und  des 
PtoML    In  wieweit  die  Methode  für  die  funktionelle  Nierendiagnostik 

Ewt,  muss  erst  die  weitere  Prüfung  lehren. 
Verwendbarkeit  der  Methjlenblauprobe  wird  in 
arbeiten  erörtert: 
Nadi  HerBzk7(44)  ergibt  die  Methylenblauprobe  keine  sicheren 
ob»  die  normale  Funktion  der  Niere.  Auch  die  Phloridiin- 
fand  Herszky  nidit  völlig  zuverlässig,  wof&r  er  zwei  Fälle  von 
fiirolitfaiaais  als  Bewda  anfahrt.  Ein  viel  höherer  Wert  kommt  der 
rfnerponkibestimmung  des  Harns  zu;  Herszky  verwendet  hierzu 
Äe  gesamte  24  stundige  Hammenge,  weil  Zersetzungsvorgange  in 
W  längere  Zeit  stehenden  Harn  die  Resultate  trüben,  sondern  den 
MgcBham.  Auch  die  Bestimmung  des  Blutgefrierpnnktes  halt  er  für 
pllmU,  jedoch  ist  dabei  der  Oesamtemährungszustand  des  Kranken  zu 
lid»iehtigen,  denn  bei  schlecht  genährten  anämischen  Individuen  schliesst 
I  Bbiigefrierpunkt  von  0,56  das  Bestehen  einer  Niereninsufßzienz 
hkt  ans.  Den  Ureteren-Katheterismus  hält  Herszky  nicht  für  un- 
Adch  und  er  rät»  die  Katheter  jedenfalls  nicht  länger  als  2  bis 
ftaaden  li^en  zu  lassen.  Alle  anderen  diagnostischen  Mittel  —  ein- 
ÜfassKch  der  Radiographie  —  hält  er  für  nicht  so  sicher,  dass  in 
hnsehen  FäUen  nicht  auch  die  probatorische  Freilegung  der  Niere  vor- 
PMomien  werden  müsste. 

Fischer  (31)  empfiehlt  zur  Erleichterung  der  Beobachtung  der 
Sictereomündungen  und  der  hervortretenden  Hamwirbel  den  Gebrauch 
^  Methylenblaus  (0,1  innerlich  oder  0,05  subkutan)  zwei  Stunden 
^  der  Cystoskopie.  Auch  ohne  Oystoskopie  kann  in  besonderen 
Mlea  (ein  Fall  von  in  die  Bauchdecke  eingenähtem  Hydronephrosen- 
ßA  wild  als  Beispiel  mitgeteilt)  die  Methylenblau-Probe  ein  entschei- 
Aades  Besulut  liefern. 

',  Leotta  (59)  erklärt  den  Wert  der  Methylenblauprobe  für  die 
jScvteilang  der  Nierenfunktion  nur  für  relativ.  Die  Methylenblau- 
Asndieidnng  muss  sowohl  verlängert  als  dem  Rhythmus  nach  alteriert 
rBtermittierend,  polyzyklisch)  sein,  denn  die  Veränderung  nur  in  einer 
^^  ffichtnngen  kommt  auch  bei  anderweitigen  Zuständen  war.  Die 
^'^Melie  dieser  Veränderung  in  der  Ausscheidung  wird  auf  die  kompen* 
''torisehe  Hypertrophie  der  gesunden  Niere  zurückgeführt. 

J«hr«tb«r.  1  Oynttologie  n.  Geburtsh.    1904.  23 
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Pedenko  (79)  fand,  dass  bei  gesunden  Nieren  die  Ausscheidung 
des  in  5Voig®i^  wässeriger  Lösung  injizierten  Methylenblau  in  der 
ersten  halben  Stunde  beginnt,  ihr  Maximum  nach  zwei  bis  drei  Stunden 
erreicht  und  54 — 60  Stunden  anhält  Bei  entzündlichen  Prozessen  und 
Zirkulationsstörungen  in  der  Niere  ist  der  Ausscheid ungstypus  normal 
oder  wenig  abweichend,  bei  Verminderung  der  seoernierenden  Oberfläche 
ist  die  Ausscheidung  geringer  und  langsamer.  Im  ganzen  wird  der 
Ausscheidung  des  Methylenblau  ein  gewisser  Wert  für  die  Beurteilung 
der  Durchgangigkeit  der  Niere  zugesprochen. 

Fischer  (31)  verwirft  bei  der  funktionellen  Nierendiagnostik  die 
Methylenblauprobe,  weil  sie  erheblich  weniger  konstante  Ergebnisse 
gibt,  als  die  Kryoskopie  und  Phloridzinprobe. 

Scheel  (79)  ist  der  Meinung,  dass  aus  einer  verzögerten  Aus- 
scheidung von  Methylenblau  auf  den  Grad  und  Art  einer  Nephritb 
geschlossen  werden  kann,  indem  bei  parenchymatöser  Entzündung  eine 
schnelle  und  reichliche  Ausscheidung  innerhalb  der  erßten  24  Stunden 
eintritt.  Die  Phloridzinprobe  in  Verbindung  mit  dem  Ureterkatheteris- 
mus  wird  für  die  Diagnose  der  einseitigen  Nierenerkrankung  für  wert- 
voll erklärt,  dagegen  wird  der  Kryoskopie  des  Harns  und  Blutes  nur 
ein  begrenzter  Wert  zugesprochen.  Die  Variabilitätsprobe  von  Hansen 
und  Gröndahl  hält  er  nur  für  eine  Probe  des  Wasserausscheidungs- 
vermögens, das  auf  andere  Art  einfacher  und  schneller*  geprüft 
werden  kann. 

Zur  Phloridzinprobe  sind  folgende  Arbeiten  anzuführen: 

Dalla  Vedova  (25)  misst  der  Phloridzinprobe,  zwar  einen  ge- 
wissen, aber  keinen  absoluten  diagnostischen  Wert  für  die  Beurteilung 
der  Nierenfunktion  bei,  da  in  einem  Falle  von  vollständiger  Zerstörung 
einer  Niere  (durch  Lithiasis  und  Pyonephrose)  sowohl  vor,  als  nach  der 
Exstirpation  die  Phloridzinprobe  negativ  blieb. 

Levene  und  Stockey  (60)  fanden  bei  Morbus  Brighti  die  Aus- 
scheidung von  Zucker  nach  Phloridzin-Injektion  herabgesetzt 

Über  den  Wert  des  Ureterenkatheterismus  für  die 
funktionelle  Nierendiagnostik   liegen   folgende  Arbeiten   vor: 

Berg  (7)  befürwortet  den  Ureterkatheterismus  für  die  Prüfung  der 
Nieren  funk  tion  und  empfiehlt,  um  Infektion  des  Ureters  zu  vermeiden, 
nur  den  Ureter  der  als  krank  vermuteten  Niere  zu  katheterisieren  und 
den  Harn  der  anderen  Seite  durch  einen  in  die  Blase  eingeführten 
Katheter  zu  gewinnen;  ausserdem  soll  die  Blase  durch  Quecksilber- 
oxycyanatlösung  gefüllt  und  durch  Zufuhr  von  Flüssigkeit  eine  stärkere 
Diurese  angeregt  werden.  Der  Ureterkatheterismus  wird  dadurch  za 
einem  im  grossen  und  ganzen  ungefährlichen  Eingriff.  Die  Harn-  und 
Blut-Kryoskopie,  sowie  die  Phloridzinprobe  erlauben  dann  die  Beur- 
teilung der  Funktion  beider  Nieren.  In  der  Diskussion  betont  Ham- 
peln,  dass   der   Harnsegregator  eine  einfachere  Methode  der  Gewin- 
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nong  des  getrennten  Nierenharns  ist  und  dass  die  Kryoskopie  schwierig 
auszufahren  sei  Schabert  warnt  davor,  über  den  modernen  feinen 
Untersuchungsmethoden  die  älteren  Methoden  der  klinischen  Diagnostik 
xa  vernachlässigen  und  zu  unterschätzen.  Während  Engelmann  es 
für  genügend  hält,  nur  einen  Ureter  zu  katheterisieren,  hält  v.  Berg- 
mann doch  die  Anwendung  des  gleichzeitigen  Eatheterismus  beider 
Ureteren  für  notwendig,  glaubt  aber,  dass  diese  Methode  wegen  Weiter- 
Verschleppung  einer  Infektion  gefährlich  sei.  Ausserdem  hält  er  die 
Ausführung  des  Ureter-Katheterismus  manchmal  für  sehr  schwierig, 
was  von  Lieven  bestritten  wird,  der  für  schwierige  Fälle  die  vor- 
herige Einverleibung  von  Methylenblau  empfiehlt  Eleram  erklärt 
die  Ausfuhrung  der  Gefrierpunktbestimmung  nicht  für  schwierig.  8  c  h  a- 
bert  hält  eine  Nierenexstirpation  auch  dann  für  geboten,  wenn  zwar 
die  Crefrierpunktbestimmung  nicht  günstig  ausfallt,  aber  ebe  Indicatio 
vitalis  vorliegt  Berg  betont  gegenüber  v.  Bergmann,  dass  in  den 
ereteo  15—20  Minuten  nach  Einfuhrung  des  Katheters  kein  Harn 
neben  dem  Katheter  abfliesst,  sondern  dass  dieses  erst  nach  längerem 
Liegen  der  Fall  sei.  Einen  doppelseitigen  Ureterenkatheterismus  hält 
er  nicht  für  zulässig. 

Fontanilles  (32)  spricht  sich  nach  Beobachtungen,  die  er  unter 
Bafin  angestellt  hat,  in  enthusiastischer  Weise  für  den  Ureterkathe- 
rismus  aus,  den  er  eine  „ideale"  Methode  der  Nierendiagnostik  nennt 
UDd  erklärt  ihn  in  geübter  Hand  und  bei  richtig  gestellter  Indikation 
für  einen  ungefährlichen  Eingriff.  Die  endovesikale  Harnscheidung, 
deren  Einführung  er  Lambotte  zuschreibt,  wird  zwar  ebenfalls  für 
viele  Fälle  als  brauchbare  Methode  erklärt,  aber  bezüglich  der  Sicher- 
heit der  Ergebnisse   steht   sie   hinter   dem  Ureterkatheterismus  zurück. 

Was  die  therapeutische  Verwendbarkeit  des  Ureterkatheterbmus  bei 
Pyelitis  betri£fl,  so  li^en  einige  ermunternde  Beobachtungen  von  AI- 
bar  an  und  Paste  au  vor  und  es  lässt  sich  auch  in  dieser  Beziehung 
bei  häufigerer  Anwendung  ein  gutes  Besultat  erwarten. 

Goebell  (37)  hebt  die  Wichtigkeit  des  Ureterenkatheterismus  für 
die  Kierendiagnostik  hervor  und  glaubt,  dass  derselbe  von  den  Harn- 
seheidem  nicht  verdrängt  werden  könne.  In  manchen  Fällen,  nament- 
lich bei  zweifelhaften  Bauchtumoren,  leistet  die  Einführung  eines  Ureter- 
katheters  mit  Metallmandrin  und  die  daraufiblgende  Röntgen-Durch- 
leachtung  wertvolle  Dienste.  Einige  angeführte  Beispiele  beweisen  den 
Wert  des  Ureterkatheterismus  für  die  Erkennung,  welche  Niere  die  er* 
bankte  ist.  Bezüglich  der  funktionellen  Nierendiagnostik  s.  Jahres- 
bericht Bd.  XVn  p.  426. 

Schlagintweit  (80)  empfiehlt  die  Cystoskopie  und  den  Ureteren* 
bdierismus  zur  Erkennung  von  Nierenerkrankungen  als  einfache,  un- 
schädliche und  fast  stets  ohne  Narkose  auszuführende  Methode  auch 
^  praktischen  Ärzten.    Als  Vorkommnisse,    welche   zu   Täuschungen 
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führen  könneo,  werden  erwähnt:  Hangenbleiben  des  Katheters  an  ein 
Schleimbautfalte  des  Ureters,  Ansaugung  oder  Verstopfung  des  Kathete^ 
anges,  Ablaufen  von  Harn  neben  dem  Eathetor,  Blutbeimischung  dnrdi 
leichte  Verletzung  der  Ureterschleimhanty  Auslosung  von  Reflexen  in 
bezug  auf  Quantität  und  Qualität  der  Harnsekretion  durch  d«s  Katheter, 
endlich  kongenitale  Anomalien  z.  B.  Gabelung  des  Ureters.  Die  Methoden 
der  funktionellen  Nierendiagnostik  geben  einzeln  nicht  ganz  sichere 
Resultate,  in  ihrer  Gesamtheit  aber  stellen  sie  ein  höchst  wertrolles 
Mittel  zur  Beurteilung  der  Nierenfunktion  dar. 

Die  therapeutische  Anwendung  des  Ureterkatheters  hat  Seh  lag- 
int weit  bei  Hydronephroee,  Ureterstenosen  und  •striktnren  und  bei 
Pyelitis  zur  Spülung  des  Nierenbeckens  erfolgreich  gefunden.  Bei  kalkn- 
löser  oder  reflektorischer  Anurie  soll,  bevor  man  operiert,  versacht 
werden,  mittelst  des  Uretorkatheters  die  Harnsekretion  wieder  in  Gang 
zu  bringen,  wofür  zwei  Fälle  als  Beispiele  angeführt  werden.  In  der 
Diskussion  beaeichnet  Gebele  unter  den  Metboden  der  funktionellen 
Nierendiagnostik  die  Blutgefrierpunktbestimmnng  als  die  zuverlässigste. 

Fenwick  (30)  hebt  die  YiTiditigkMt  der  cystoekopischen  Unter- 
suchung der  UretermünduDgen  bei  Nierenkrankbeiten ,  besonders  bei 
Nieren-  und  Uretersteincn  und  bei  Nierentuberkulose  hervor. 

Freudenberg  (33)  gibt  ein  Ureterraicystoskop  an,  welches  die 
Lampe  an  der  Konvexität  trägt  und  erlaubt,  dieselbe  unmittelbar  an 
die  Ureterenmündungen  heranzubringen.  Das  Instrument  kann  bei 
liegen  bleibenden  Ureterkathetem  entf^nt  werden,  und  ausserdem  kann 
der  optische  Teil  entfernt  werden,  so  dass  der  Mantel  li^en  bleibt  und 
ausgiebige  Blasenspülungen  erlaubt 

Margulies  (66)  hebt  zur  Diagnose  der  chirurgischen  Nieren- 
krankbeiten vor  allem  die  Cystoskopie  und  den  Ureterkatheterismus  als 
von  hohem  Werte  hervor  und  bringt  eine  grosse  Menge  kasuistisdieD 
Materials  zum  Beweise  seiner  Anschauung  bei. 

Mitskewitsch  (68)  empfiehlt  als  beste  Cystoskope  die  Instni- 
mente  von  Ca sp er  und  Albarran.  Von  den  Hamseparatoren  zieht 
er  das  Down  es  sehe  Instrument  vor. 

Loewenhardt  (g.  6.  35)  benutzt  statt  des  Ureterencystoskops 
das  einfache  Latzkosche  Leitrohr.  Zur  funktionellen  Diagnostik  ist 
die  Verwendung  nicht  einzelner,  sondern  möglichst  vieler  Untersucbungs- 
metboden  nötig.  In  einem  Falle  von  Hydronephrose  fand  er  in  einer 
ganzen  Menge  Sekretes,  die  er  von  der  kranken  Seite  erhielt,  Gefrier- 
punkt, wie  Leitfähigkeit  dem  Blute  entsprechend,  woraus  er  schkss, 
'dass  die  Niere  nicht  mehr  funktionierte.  An  der  exstirpierten  Niere 
war  nur  noch  eine  Spur  Nierengewebe  zu  finden. 

VanderPoel  (90)  zieht  für  die  Diagnose  von  Nier^ierkrankungen 
den  Ureterkatheterismus  den  Harnsegregatoren  unter  allen  Umatänden 
vor,  allerdings  erklärt  er  denselben    bei  infizierter  Blase  für  nicht  an* 
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Ffir  die  funktionelle  Nierendiagnostik   hält  er  beeonders  die 
des  Harnes,   die  PhloridEinprobe   und  den  Verdauungsver- 
voD  Illy^s  und  Koevesi  für  wertvoll. 
Der  Wert  der  intrayesikalen  Harnsoheidung  wird  von 

Autoren  erörtert. 
Cathelin  (20)  talt  zum  Beweise  der  Brauchbarkeit  seines  In- 
ilB  12  Fälle  mit,  in  denen  dasselbe  mit  vollem  Erfolge  von 
Operateuren  angewendet  wurde. 
L eg  u  e  u  und  Cathelin  (58)  ermittelten  mittelst  des  Harnscheiders, 
m  <iie  Unteschlede  in  der  cliemiBchen  Zusammensetzung  des  Harns 
er  Nieren  immer  bedeutend  grösser  sind,  als  bei  gesunden  Nieren, 
r  dass  man  bei  Beurteilung  d»  Nierenfunktion  zwischen  Sekretion 
ExkrBÜon  unterscheiden  müsse,  weil  bei  normal  oder  wenigstens 
genagend  funktionierender  Niere  die  Exkretion  behindert  sein 
1,  endlich  dass  eine  gesunde  Niere,  ohne  dass  ein  Hindernis  in 
Hamwegen  bestünde,  längere  Zeit  —  bis  zu  einer  halben  Stunde  — 
h  der  Exkretion  pausieren  könne.  Diese  Beobachtung  ward  von 
lOji  and  Albarran  bestätigt,  welche  es  demnach  für  notwendig 
ilien,  zur  Diagnose  von  Nierenbecken-Retentionen  den  Ureter- Katheter 
ini  Nierenbecken  vorzuschieben. 

Lujs  (65)  fasst  seine  Erfahrung  über  die  intravesikale  Trennung 
Harns  in  einer  Monographie  zusammen,  in  welcher  er  die  an  200 
(Männern,  Frauen  und  Kindern)  gewonnenen  Resultate  mitteilt. 
eiUirt  sane  Methode  als  dem  üreterkatheterismus  entschieden  über- 
Dennoch  dürfte  der  Üreterkatheterismus   trotz  der  unleugbaren 
onäge  des  Luys  sehen  Instruments  bei  Erkrankungen  der  Blase,  be- 
such bei  Verzerrungen  und  Verlagerungen  dwselben  ein  sichereres 
iar  die  Nierendiagnostik  sein,  als  die  Methode  von  Luys. 
von  Alvensleben  (3)  bespricht  in  eingehender  Weise  die  Me- 
lk)de  der  (jewinnung  des   getrennten  Nierenharns   und  gibt  im  allge- 
Minen  den  endovesikalen  Segregatoren   den  Vorzug  vor  dem  Ureter- 
Xid)etensmu8,  weil  dieser  die  Gefahr  der  Infektion  des  Ureters  in  sich 
^mei  und  wml  er  nicht  den  gesamten  Harn  gewinnen  lässt,  indem 
<n  Teil  desselben  an  dem  Katheter  vorbei  in  die  Blase  abfliesst,  end- 
U  weil  der  durch  Elatheterismus  gewonnene  Harn  mit  Blut  und  Epi- 
^^Uoi  verunreinigt  sein  kann.     Allerdings  ist  auch  die  Anwendung 
tte«  Segiegators  in  manchen  Fällen  —  bei  Geschwülsten,  Ulzerationen 
^  Venermngen  der  Blase  —  unmöglich ,   aber  hier  kann  auch   der 
Uffterkatheterismus  im  Stiche   lassen.     Die  Frage,  welcher  der  Segre- 
gttoicn  das  geeignetste  Instrument  ist,    wird  vorläufig  als  noch   nicht 
V»ckreif  erklärt. 

Veisel  (67)  prüfte  die  Funktion  des  Down  es  sehen  Segregators 
W  Kranken  und  an  der  Leiche  und  fand,  dass  damit  tatsächlich  eine 
tt^^eaikale  Harnscheidung  erzielt  werden. 
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Gebele  (35)  empfiehlt  die  Anwendung  dee  Luys sehen  Separa- 
tors in  Fällen,  wo  der  Ureterkabheterismus  sehr  erschwert  oder  unmög- 
lich ist,  so  bei  abnormer  Enge  der  Harnleitermündungen,  Spasmus  der 
Uretermuskulatur,  starker  Trübung  des  Gesichtsfeldes  durdi  eiterigen  oder 
blutigen  Harn,  bei  geringer  Blasenkapazität,  Verstopfung  des  Katheter- 
auges  besonders  durch  Ansaugung  der  Ureterschleimhaut,  ferner  bei 
Fixation  und  Knickung  des  Katheters  durch  eine  Schleimhautfalte.  Bei 
Blasen  tuberkulöse  wird  der  üreterkatheterisnius  völlig  verworfen.  In 
der  Diskussion  erklärt  Mirabeau  den  üreterkatheterismus  nur  in  ganz 
seltenen  Fällen  für  unmöglich  und  daher  ist  der  Lujssche  Separator 
entbehrlich  und  er  gibt  auch  kein  so  vollkommenes  Resultat  wie  der 
Üreterkatheterismus,  weil  der  gewonnene  Harn  kein  Nierenham  sondeni 
stets  ein  Blasenham  ist.  J  o  o  s  s  hält  dagegen  den  Separator  für  wirk- 
sam und  bequem  zu  handhaben. 

Bickersteth  (10)  veröffentlicht  eine  Reihe  von  Fällen,  in  welchem 
die  Trennung  des  Harns  beider  Nieren  mit  dem  Luys  sehen  Separator 
vollkommen  gelang.  Während  das  Instrument  lag,  beobachtete  er  zu- 
weilen das  Auftreten  einer  Polyurie,  die  aber  die  Untersuchung  des 
getrennten  Harns  nicht  zu  stören  imstande  ist  In  Verbindung  mit 
Harnseparatoren  empfiehlt  er  zur  Prüfung  der  Nierenfunktion  besonders 
die  Methylenblauprobe.  In  der  Diskussion  bestätigt  Paul  die  Brauch- 
barkeit des  Separators. 

Depage(27)  berichtet  über  einen  Misserfolg  mit  dem  Luys  sehen 
Segregator,  indem  bei  irrtümlich  angenommenen  Nieren tumor  die  wieder- 
holt vorgenommene  Blasenscheidung  Blutung  aus  dem  rechten  Harn- 
leiter annehmen  Hess.  Die  Diagnose  war  irrig  und  der  Tumor  war 
durch  die  tiefer  stehende  Leber  vorgetäuscht.  In  der  Diskussion  ver- 
langen Leclerc-Dandoy  und  Verhoogen,  dass  vor  der  endovesi- 
kalen  Hamscheidung  eine  Untersuchung  mittelst  des  Cystoskops  vor- 
genommen werde. 

Gottstein  (38)  hält  nach  den  von  ihm  angestellten  Versudien 
den  Cat  heiin  sehen  Harnscheider  für  nicht  ungefährlich,  dagegen  den 
Luys  sehen  wegen  seiner  absoluten  Steril isierbarkeit  für  wohl  verwend- 
bar, jedoch  muss  vor  dessen  Einfuhrung  die  Blase  durch  das  Cysto- 
skop  auf  das  Vorhandensein  etwaiger  Veränderungen  geprüft  werden. 
Da  auch  der  Üreterkatheterismus  gewisse  Nachteile  hat,  so  glaubt 
Gottstein,  dass  sich  die  beiden  Verfahren  gegenseitig  ergänzen 
können.  In  der  Diskussion  erklärt  Hirt  auch  das  Luys  sehe  Instru- 
ment für  gefährlich. 

Harris  (40)  hält  die  endovesikale  Harnscheidung  für  ein  sehr 
wertvolles  Mittel  zur  Erkennung  von  Nierenerkrankungen,  wenn  er 
auch  glaubt,  dass  der  Üreterkatheterismus  dadurch  keineswegs  ent- 
behrlich gemacht  wird.  Für  die  Diagnose  der  infektiösen  Nieren- 
erkrankungen erklärt  er  die  bakteriologische  Untersuchung  des  Harne, 
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oameDtlich  die  Eulturmethode,  für  wichtig,  wobei  er  die  Staphylo- 
:k6D  und  den  Proteus  als  harnzersetzende  Mikroorganismen  anführt» 
sauere  Reaktion  für  Eolibazillen  und  bei  Fehlschlagen  der 
lg  auf  gewöhnlichen  Nährboden  für  Tuberkelbazillen  spricht 
Hart  mann  (43)  gibt  der  endovesikalen  Scheidung  und  zwar 
ittdst  des  Luysschen  Instruments  den  Vorzug  yor  dem  Ureter- 
pibelerismus. 

I     Koucheff  (54)   vergleicht    den   diagnostischen    Wert   der   endo- 

■ikalen  Blasenscheidung  und  des  Ureterkathetorismus  und  bezeichnet 

lide  Methoden    als   wertvolle   Mittel    für   die    Diagnose   der   Nieren- 

btakongen.     Die  endovesikale  Harnscheidung  hält  er  für  besonders 

iziert  bei  Hämaturie  und  Pyurie  und  zur  Feststellung  der  Funktion 

r  anderen  Niere    bei   einseitiger  Erkrankung,   dagegen  gibt  sie  keine 

B&ehlüsse  bei    Hamretention   und  Harnleiterverstopfung.     Im  allge- 

iKien  ist  der   Harnleiterkatheterismus  der  Harnscheidung   überlegen, 

ioeh  wird   derselbe   bei   Cystitis   für   kontraindiziert  erklärt  (?  Ref.). 

He  Dissertation  stützt  sich  auf  17  Beobachtungen. 

\     Lichten  Stern   (61)   bestätigt    in    einer    neuen   Publikation   die 

M^te Scheidung  der  Blase,  welche  mittelst  des  Luys sehen  Segregators 

t  wird,  und  die  Verwendbarkeit  dieses  Instrumentes  zur  getrennten 

g  des  Harns   beider  Nieren,    wie    er    dies    schon    in    einer 

Publikation  erwähnt  hatte  (Jahresbericht  Bd.  XVII  pag.  438). 

Hellte  Eontrolluntersuchungen  an,  indem  er  den  L uys sehen  Segre- 

bö  Nephrektomierten   sowie   bei  Verstopfung   des   einen   Ureters 

nfiifarte  und    fand,   dass   das  Rohr  der  nicht  funktionierenden  Seite 

Tropfen  Harn  entleerte,  so  dass  die  Blasenscheidung  eine  völlig 

•ttkte  war.    Allerdings  wird  der  Ureterkatheterismus  durch  den  Harn- 

sMgngalor  nicht   völlig  entbehrlich   gemacht,   weil   durch  ersteren  der 

Sil  emer  Obturation  festgestellt  und  zugleich  durch  Abfluss  des  Eiters 

^  des  Hydronephrosen-Inhalts   therapeutisch   gewirkt    werden   kann. 

Mziert  ist  der  Harnsegregator  bei  allen  Erkrankungen  ohne  besondere 

fl^iligung  der  Blase,  bei  denen  es  nicht  auf  genaue   bakteriologische 

ÜDtcreuchung  ankommt,  dagegen  besteht  Kontraindikation  bei  Schrumpf- 

^^1  <iie  eine  Einführung   des  Instrumentes   selbst   in   tiefer  Narkose 

nnmöglich  macht,  und  bei  starker  Anteflexio  oder  Anteversio  uteri.    An 

^  batrumente  seihst  brachte  Lichtenstern  einige  Modifikationen 

*B|  indem  er  das  Kaliber  verkleinerte  und  die  Krümmung  verbesserte. 

^ieaaUch  werden    17  Fälle  von  Pyurie  (meist  Pyelitis,  Pyonephrose 

"od  Tuberkulose)   und    9  Fälle   von  Hämaturie    (meist   durch   hämor- 

'^^paclie  Nephritis),    grösstenteils   bei  Frauen,  angeführt,   in  welchem 

^  losirument  mit  Erfolg  verwendet  wurde. 

^oap  (63)  erkennt  die  endovesikale  Harnscheidung  zwar  als  einen 
•sendicben  Fortschritt  in  der  Nierendiagnostik,  jedoch  wird  der  üreter- 
^teriamus    dadurch    keineswegs    entbehrlich,    indem    besonders   die 
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mikroskopische  und  bakteriologische  UntersudiUDg  wegen  der  mög- 
lichen Beimischungen  aus  der  Blase  keinen  bindenden  Schluss  auf  die 
Beschaffenheit  des  Nierenhams  ergibt  Vor  der  Hamscheidung  ist  eii» 
cystoskopische  Untersuchung  sehr  wünschenswert  und  nach  derselben 
ist  der  Ureterkatheterismus  häufig  notwendig,  um  eine  Erkrankung  des 
Ureters  oder  eine  Harnretention  in  der  Niere  auszuschliessen  und 
das  Resultat  der  Hamscheidung  zu  vervollständigen.  Bei  Blasen- 
blutungen  und  Cjstitis  kann  die  Harnscheidung  sehr  schmerzhafit  und 
sogar  unmöglich  sein. 

Moynihan  (69)  gibt  infolge  der  Schwierigkeiten  und  der  nicht 
absoluten  Gefahrlosigkeit  des  Uretheterkatherismus  der  Blasensoheidung 
den  Vorzug  und  zwar  hält  er  den  Cathel in  sehen  Segregator  für  das 
bessere  Instrument  als  das  Luyssche,  welches  er  bei  Infiltration  des 
Kasengrundes  für  unbrauchbar  hält  Bei  Frauen  ist  allerdings  das 
LuysBche  Instrument  vorzuziehen. 

Rafin  (74)  bezeichnet  die  endovesikale  Harnscheidung  als  ein 
sehr  willkommenes  Ersatzmittel  des  Uretherkatheterismus.  Sie  ist  zwar 
schmerzhafter,  aber  der  Uretherkatheterismus  erfordert  peinlichste  Asepsis. 
Bei  verminderter  Ausdehnungsfähigkeit  der  Blase  und  bei  Neigung  zu 
Blutungen  kann  allerdings  die  endovesikale  Harnscheidung  unmöglich 
werden,  aber  auch  der  Ureterkatheterismus  kann  unter  diesen  Verhält- 
nissen sehr  schwierig  sein.  Vor  der  Ausführung  der  Hamscheidung 
ist  die  Cystoskopie  und  die  Feststellung  des  Gesundheitszustandes  der 
Blase  unerlässlich. 

Suter  (84)  verwendete  den  Luys sehen  Segregater  mit  bestem 
Erfolge  und  sieht  in  der  Kombination  des  Verfahrens  mit  der  Voelcker- 
Joseph  sehen  Indigokarmin-Probe  ein  sehr  verlässiges  Mittel  zur  Be- 
stimmung der  Funktion  beider  Nieren. 

Weniger  günstige  Resultate  mit  dem  Luys  sehen  Separator  wurden 
von  Wild  bolz  (96)  erzielt,  der  die  Funktion  des  Instruments  durch 
Einspritzung  von  Methylenblau  und  Vioform  in  eine  Blasenhälfto  kon- 
trollierte; er  fand  die  Funktion  des  Instruments  teils  dauernd  teils 
vorübergehend  unvollständig  und  unter  3  Fällen,  in  welchen  die  Er- 
gebnisse der  Blasenscheidung  durch  den  Ureter-Katheterismus  geprüft 
wurden,  war  in  2  Fällen  die  Scheidung  ungenügend.  Die  Resultate 
mit  dem  Harnscheider  müssen  daher  sehr  vorsichtig  aufgenommen 
werden,  besonders  wenn  aus  beiden  Blasenhälften  pathologischer  Harn 
gewonnen  wird;  aus  letzterem  Umstände  darf  keinesfalls  auf  eine 
doppelseitige  Nierenerkrankung  geschlossen  werden. 

Die  Chromocystoskopie  wird  von  folgenden  Autoren  be- 
sprochen. 

Voe  1  c  k  e r  und  Joseph  (92)  verteidigen  neuerdings  ihre  im  vorigeo 
Jahre   (s.  Jahresbericht  Bd.  XVII   pag.   441)   veroflTentlichte   Methode 
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der  CystoBkopie  und  wiesen  in  einem  Falle  von  Ovariotomie,  in  welchem 
der  Ureter  in  eine  Ligatur  gefasst  worden  und  ein  Katheterismufl  des 
Creters  nieht  möglich  war,  das  Hindernis  nach.  Zugleich  erwies  es 
neb,  dass  sich  auf  diese  Weise  die  Ausscheidung  eines  spezifisch  leich- 
teren Sekretes  erkennen  lässt,  indem  die  wenig  gefärbte  Flüssigkeit 
in  der  Blase  sofort  nach  oben  stieg.  Besonders  bei  Abdominaltumoren 
zweifelhafter  Art  kann  durch  diese  Methode  die  Beteiligung  oder  Nicht- 
betttligung  der  Niere  an  d^  Tümorbildang  erkannt  werden.  Bei  Un- 
möglichkeit, eine  Üreter-Offhung  zu  Gesicht  zu  bringen,  besonders  bei 
tuberkulöser  Cystitis  gestattet  die  Methode  mit  Leichtigkeit  die  Er- 
kennung^ ob  die  Niere  funktioniert.  Bezuglich  des  Wertes  der  Methode 
für  die  funktionelle  Nierendiaguostik  geben  die  Verfasser  zwar  zu,  dass 
anch  ihre  Methode  keine  vollkommene  ist,  jedoch  erklaren  sie  dieselbe 
für  eine  wichtige  Bereicherung  der  bisher  bekannten  Methoden  imd 
führen  zum  Beweise  vier  Fälle  von  Nierentuberkulose  an,  in  welcher 
gich  ihre  Methoden  als  den  übrigen  Methoden  überlegen  erwies,  indem 
sie  in  deutlicher  Weise  zeigte,  welche  Niere  die  Sekretionsarbeit  für 
den  Körper  besorgte. 

Zu  dem  von  Voelcker  (92)  schon  im  vorigen  Jahre  im  Heidelberger 
naturwissenschaftlich-medizinischen  Verein  gehaltenen  Vortrag  über  die 
Chromocystoekopie  bemerkt  Jordan,  dass  es  häufig  auch  auf  klinischem 
Wege  gelingt,  den  Gesundheitszustand  der  anderen  Niere  zu  erkennen, 
wenigstens  mit  Wahrscheinlichkeit  Allerdings  geben  die  Methoden  der 
funktionellen  Nierendiagnostik  grössere  Sicherheit,  allein  sie  sind  z.  T. 
kompliziert  and  schwierig  auszuführen,  so  dass  die  Voelck ersehe 
Mediode,  welche  einfacher  auszuführen  ist,  von  Wert  ist.  Wenn  jedoch 
die  Entscheidung  der  Funktionskraft  und  Anpassungsfähigkeit  der  Niere 
zweifelhaft  ist,  so  gibt  die  Voelcker  sehe  Methode  auch  nicht  mehr 
Aufschluss,  weil  sie  nur  ein  Bild  von  den  quantitativen,  nicht  von  den 
qualitativen  Verhältnissen  gibt.  In  derartigen  zweifelhaften  Fällen  (ein 
solcher  von  Vergrösserung  einer  Niere  bei  Tuberkulose  der  anderen 
wird  angeführt)  ist  der  Ureterkatheterismus  unentbehrlich.  Auch  bei 
dnfleitigen  Nierenblutungen  ist  die  Voelck  er  sehe  Methode  zur  Fest- 
BtelluDg  der  Herkunft  des  Blutes  nicht  ausreichend.  Pf  ister  teilt 
eben  Fall  mit,  in  welchem  aus  späterer  Blaufärbung  des  Harns  der 
mea  Niere,  aus  der  früher  blutiger  Harn  entleert  worden  war.,  auf 
eine  Störung  der  exkretorischen  Funktion  der  Niere  geschlossen  wurde. 

Czernj  (24)  legte  die  auf  seiner  Klinik  von  Voelcker  und 
Joseph  angewandte  Chromocystoskopie  dem  französischen  Urologen- 
koogress  vor  und  schreibt  derselben  sowohl  für  die  Aufsuchung  der 
Ureleren-Mündangen  als  auch  für  die  funktionelle  Nierendiaguostik 
hohen  Wert  zu,  wenn  nötig  in  Kombination  mit  Ureterkatheterismus  oder 
Hamseheidung.  Die  Kryoskopie,  die  Fhloridzin-Proi:>e  und  die  übrigen 
fimktionellen  Proben   erklärt  er  keineswegs    für  überflüssig,    aber    an 
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Leichtigkeit  der  Ausführung  und  Sicherheit  des  Resultates  der  Chromo- 
cjstoskopie  nachstehend. 

In  der  Diskussion  erklärt  Albarran,  dass  die  Ghromocystoskopie  dem 
UreterkatheterismuB  und  der  Harnscheidung  nicht  gleichkommt,  und  er  ISast 
sie  nur  zu,  wo  die  anderen  Methoden  nicht  ausführbar  sind.  Wer  auf  Grood 
der  Chromocystoskopie  eine  Indikation  auf  eine  Operation  stellt,  kann  sich 
schweren  Irrtflraern  aussetzen.  Er  hält  sie  nur  fQr  nützlich,  um  Anfängern 
die  Ureteren-Mündungen  leichter  sichtbar  zu  machen,  femer  um  die  Modalität 
des  Harnaustritts  aus  den  Üreteren  leichter  zu  erkennen;  endlich  kann  ha 
verschieden  starker  Färbung  vermutet  werden,  dass  der  dunklere  Harn  au 
einer  besser  funktionierenden  Niere  kommt  Dieselbe  Anschauung  wird  von 
Casper  geäussert. 

Eapsammer  (46)  misst  der  Voelcker-Josephschen  Probe 
für  das  Aufsuchen  der  Harnleitermündungen  einen  hohen  Wert  bei, 
obwohl  auch  diese  Methode  ihre  Grenzen  hat,  indem  bei  d^ne- 
rierter  Niere  die  Färbung  des  Harnstrahls  eine  sehr  schwache  sein 
kann  und  andererseits  die  Intoleranz  der  Blase  oft  eine  auch  kurze 
Beobachtung  verhindert.  Auch  für  die  Beurteilung  des  Ausscheidungs- 
typus  ist  die  Voelcker- Joseph  sehe  Methode  von  grossem  Wert, 
wenn  auch  Kapsammer  die  Verwertung  eines  von  Voelcker  und 
Joseph  aufgestellten  „hypertrophischen"  Ausscheidungstypus  für  die 
Annahme  einer  bereits  eingetretenen  vikariierenden  Hypertrophie  der  be- 
treffenden Niere  vorläufig  noch  nicht  unbedingt  anerkennt.  Dagegen 
kann  Kapsammer  der  Methode  für  die  funktionelle  Diagnostik  keinen 
besonderen  Wert  zuerkennen,  weil  gerade  in  früheren  Erkrankungs- 
stadien und  bei  Blutungen  ins  Nierenbecken  die  Funktion  wenig  ver- 
ändert sein  kann,  so  dass  gerade  zur  Früh-Diagnose  von  Erkrankungen 
—  und  eine  solche  wäre  besonders  wichtig  —  die  Methode  versagt. 
Den  grössten  Wert  misst  Kapsammer  der  Erleichterung  der  Erken- 
nung der  Ureter-Mündungen  und  der  Erleichterung  des  Ureterkathe- 
terismus  bei. 

Eapsammer  (47)  berichtet  femer  über  eine  bei  einer  26jähr.  Kranken 
ausgeführte  Nephrektomie.  Die  Symptome  bestanden  in  Kolikanf&llen,  Nieren- 
blutungen und  Fieber.  Bei  der  cystoskopischen  Untersuchung,  sowie  bei  der 
Voeicker-Joseph sehen  Probe  erwies  sich  der  •  linke  Ureter  als  nicht 
funktionierend.  Die  exstirpierte  linke  Niere  war  auf  2  Drittteile  der  normalen 
GrGsse  geschrumpft  und  enthielt  einen  Abszess  mit  sterilem  Eiter  als  Inhalt 
Tuberkulose  war  auszuschliessen.  Ausserdem  fand  sich  sklerosierende  Atrophie 
infolge  von  chronisch-entzündlichen  Prozessen.  Das  Nierenbecken  und  der 
ganze  übrige  Ureter  erwiesen  sich  als  gesund. 

Blumreich  (11)  hebt  den  Wert  der  von  Voelcker  und  Joseph 
angegebenen  „Chromocystoskopie'^  namentlich  für  die  wesentlich  er- 
leichterte Auffindung  der  Ureter-Mündungen  hervor,  bezweifelt  aber, 
dass  aus  der  verschieden  intensiven  Färbung  des  aus  den  beiden 
Üreteren  hervortretenden  Harnstrahls  ein  Schluss  auf  die  Funktions- 
tüchtigkeit der  einen  oder  anderen  Niere  gezogen  werden  könne,  da 
verschiedene   zufällige   Umstände   (z.   B.    stärkere   Reduktion    bei  An- 
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it  von  Leukocyten)   eine  geringere  Intensität  der  Färbung  be- 

könnoi.     Dagegen  kann  die  Methode  in  Verbindung   mit  dem 

-Katheterismus  einen  Schluss  auf  die  Funktionstüchtigkeit  der 

erlauben»  so  dass  die  Voelcker-Josephsche  Methode  den 

rkathetaismus  nicht  zu  ersetzen,  wohl  aber  zu  ergänzen  imstande 

kann.     In    der   Diskussion  erklärt   Richter   seine  Übereinsdm- 

mit  den  Ausführungen  Blumreichs,   indem   eine  funktionelle 

idiagnoBtik    nur  auf  einer  Prüfung  der  Gesamtheit  der  von  den 

ausgeschiedenen  Stoffen  sich  aufbauen  könne,  was  auf  direktem 

durdi   die  Eryoskopie,    auf   indirektem    durch    die    Phloridzin- 

ie   erreicht  werde. 

Rauscher  (75)  erklärt  die  Voelcker-Josephsche  Methode 

die  Diagnose  der  Nierenkrankheiten  sehr  wertvoll,  jedoch  ist  aus 

Interrallen    der    einzelnen  Ureter-Aktionen   nur   mit  Vorsicht  ein 

EI98    za   ziehen,   weil   die  Intervalle   auch  in  normalen  Fällen  sich 

▼erachieden  verhalten.    In  einem  Falle  konnte  aus  der  schwachen 

bnng   d^   Harns    auf  einer  Seite   eine  Herabsetzung  der  Nieren- 

akti<Mi  (Hjdronephrose)    und    in    einem  Falle   von   Nephroptose   die 

aporare    Abknickung  des    Ureters,    welcher    erst    nach    Reposition 

verlagerten  Niere  wieder  Harn  entleerte,  erkannt  werden. 

Schmidt  (82)   zieht  den  Ureterkatheterismus   der  endovesikalen 

»dang   vor    und    glaubt,    dass   die  Gefahr  der  Infektion   des 

durch  den  eingeführten  Katheter  überschätzt  wird.  Zur  leichteren 

aachung  der  Ureteren-Offnungen  und  des  Harnstrahls  bedient 

der   Methylenblauprobe    oder  der  Voelcker- Joseph  sehen 

Fischer  (31)  tritt  für  das  Voelcker-Josephsche  Verfahren 

und  empfiehlt  ferner  das  Methylenblau  besonders  bei  Fremdkörpern, 

ionen,  Tumoren,    besonders   Zottengeschwülsten  der   Blase,    die 

FarbstoflT  zurückhalten  und   dadurch   deutlicher  sichtbar   werden, 

bei  diagnostisch   unklaren  Blasenscheidenfisteln   sowie   bei  Lum- 

In. 

Von    zwei  Autoren   wird   zur  Gewinnung   des   getrennten   Nieren- 

die  Massage  der  Nieren  empfohlen: 
Ca  bot  (16)  hält  wegen  der  ungleichmässigen  Absonderung  beider 
die  Segregation    für    kein    geeignetes  Mittel,    um   die  Funktion 
iieider  Nieren  festzustellen.     Als  Mittel,    den  Harn  einer  Niere  zu  er- 
killen, empfiehlt  er,  nach  Ausspülung  der  Blase  die  betreffende  Niere 
zu  maseieren,  wodurch  der  Inhalt  des  Nierenbeckens  in  die  Blase  ent- 
hm  wird.     In    der  Diskussion    erklärt   Bevan    die   Kryoskopie    des 
Harns  in  der  Diagnostik  der  Nierenkrankheiten  für  wertlos,   dagegen 
iie  Eryoskopie  des  Blutes  für  sehr  verlässig,  jedoch    muss   dabei   be- 
I   lücbicfatigt  werden,  dass  durch  Anämie  der  Gefrierpunkt  in  umgekehrten 
I   Sifloe  beeinfluBSt  wird,  als  durch  Nieren erkrankung. 
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Von  Berichten  über  Operationen  sind  anzuführen: 

Delkeskamp  (21)  berichtet  über  die  Fälle  von  Nierenchirurgie 
in  der  Gar  raschen  Klinik.  Bezüglich  der  allgemeinen  Technik  ist 
hervorzuheben,  dass  für  die  lumbale  Freilegung  der  Niere  meist  der 
Bergmann  sehe*  für  die  Nephropexie  der  Simon  sehe  Schnitt  ausge- 
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wird  and  dass  nur  unter  besonderen  Verhältnissen  (Grösse  des 
Kompression  anderer  BauchorgSDe,  schwankende  Diagnose) 
itonal  operiert  wird.  Zur  Abbindung  des  Nierenstiels  wird 
Ttfwendet,  bei  Unzulänglichkeit  derselben  werden  zwei  Klemmen 
Die  Wunde  wird  geschlossen  bis  auf  einen  Jodoformgaze-Drain 
den  NierensUel.  Vena  cava-Risse  wurden  zweimal  mit  Klemmen 
I  und  dann  mit  fortlaufender  Nahtreihe,  deren  Fäden  die  ganze 
enwand  durchsetzten,  mit  Erfolg  geschlossen. 
?.  Frisch  (34)  berichtet  über  30  Nephrektomien  und  20  Nephro- 
,  und  zwar  14  Nephrektomien  wegen  maligner  Tumoren  (3  Todes- 
ijt  10  Nephrektomien  wegen  Tuberkulose  (kein  Todesfall),  4  wegen 
iphroee  (ein  Todesfall)  und  je  eine  wegen  essentieller  Hämaturie 
vegen  Steinniere.  Die  Nephrotomie  wurde  13  mal  wegen  Nieren- 
(2  Todesfälle),  2  mal  wegen  kompletter  Anurie  (1  Todesfall),  4  mal 
Pjonephrose  (1  Todesfall)  und  1  mal  wegen  essentieller  Hämaturie 
ibrt.  Sowohl  nach  Nephrektomie,  als  nach  Nephrotomie  trat  je 
Fall  von  Nierentod  auf.  Bezüglich  der  Unterscheidung  von  Nieren- 
Blaaenerkrankungen ,  deren  Erscheinungen  von  einer  Erkrankung 
Nieren  hervorgerufen  sein  können,  hebt  v.  Frisch  den  hohen 
tri  der  Cystoskopie  und  des  Ureterkatheterismus  hervor.  Die  Funk- 
mßhigkeit  der  gesunden  Niere  wurde  in  der  zweiten  Hälfte  der 
mrten  Fälle  stets  mittelst  Kryoskopie,  Phloridzinprobe  und  Farb- 
Mfuascheidungsvermögens  geprüft,  da  die  mit  Kryoskopie  allein  ge- 
menen  Zahlen,  wie  verschiedene  Fälle  beweisen,  einen  völlig  sicheren 
iloBs  auf  die  Funktionstüchtigkeit  der  Nieren  nicht  zulassen. 
}  Lilien  thal  (51)  berichtet  über  186  Operationen  an  den  Ham- 
en mit  im  ganzen  23  Todesföllen  (12,3  Vo).  18  Nephrotomien 
iben  9,  23  Nephrektomien  7  Todesfälle.  Von  den  ausführlich 
^teilten  Fällen  bei  Frauen  betrifft  einer  ein  Peritheliom  der  Niere 
erfolgreicher  Nephrektomie  und  einer  eine  Nephrektomie  wegen 
^hroptose  und  Stieldrehung,  ebenfalls  mit  Heilung. 

Dzirne  (g  6,  13)  teilt  17  Fälle  von  Nierenoperationen  mit,  davon 
4beiNephrolithiaBis,  9  bei  Pjonephrose,  2  bei  in  einen  pyonephrotischen 
w  durchgebrochenen  Leber- Echinokokken  und  je  einen  Fall  von 
SqAroptoee  mit  Intussusceptio  coli  und  von  Nephralgie.  Von  den 
11  Pillen  betreffen  10  Frauen.  In  15  Fällen  wurde  die  Nephrotomie 
NDehoogsweise  die  Pyelotomie,  in  einem  die  Nephrotomie  mit  Nephror- 
upbie  und  in  einem  der  probatorische  Lendenschnitt  ausgeführt. 
Zwei  der  Operierten  starben,  einer  an  Magenblutung  und  einer  an 
^vie,  15  wurden  geheilt  entlassen,  davon  3  mit  Lumbalfisteln. 

Theoharidi  (84)  tritt  für  die  Ausführung  der  transperitonealen 
^^itektomie  ein,  besonders  bei  grossen  Tumoren,  bei  Adhärenzen  mit 
«»Nachbarorganen,  wie  diese  besonders  bei  Echinococcuszysten  vor- 
™*feü    sind,    bei    Hufeisenniere    und     abnormer    Entwickelung    der 

Jikrwber.  f.  Gynlkologie  n.  Geburtoh.    1904.  24 
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Ureteren,  und  wenn  über  den  Zustand  der  anderen  Niere  kane  Qe- 
wissbeit  besteht  Der  transperitoneale  Weg  gestattet  ferner  besser«! 
Zugang  zu  den  Hilusgefassen  und  sa  den  retroperitonealen  Lymph- 
drüsen^ die  bei  malignen  Tumoren  mit  zu  entfernen  sind. 

Hartmann  (44)  beobaebtete  bei  Ezstirpation  riner  Pyonephroee 
Verletzung  der  Vena  cava  durch  einen  3  cm  langen  Riss  unterkalb 
des  Nierenstieles.  Nach]  Digitalkoropression  uvurde  die  Hoklyene 
unter-  und  oberhalb  des  Risses  unterbunden.  Wenn  die  Zerrdssung 
die  Gegend  des  Nierenstieles  selbst  betrifft,  soll  der  Riss  seitlich  ver- 
näht werden,  weil  bei  Unterbindung  in  diesem  Falle  die  Zirkulation  in 
der  zurückbleibenden  Niere  gestört  wird. 

Ober  die  Edebohlssche  Nierendekapsulation  bei  chronischer 
Nephritis  liegen  folgende  Berichte  und  Urteile  vor: 

Edebobls  (24)  erklärt  für  die  chirurgische  Behandlung  der 
Niere  nur  seine  Methode  der  Dekapsulation  für  zulässig  und  verwirft 
die  Nephrotomie  und  die  Nephrolyse  Rovsings,  weil  die  bloeae 
Lösung  von  peritonealen  Adhäsionen  nicht  genügt»  die  Blutversorgung 
der  Niere  zu  verbessern.  Die  Dekapsulation  wirkt  so  günstig  auf  die 
Blutversorgung,  dass  Edebobls  dieselbe  jetzt  bei  allen  Eingriffen 
an  der  Niere  mit  ausfuhrt  Dass  sich  häufig  sofort  eine  Besserung 
der  Erscheinungen  wahrnehmen  lässt,  führt  Edebobls  auf  den  Blut- 
verlust während  der  Operation  und  auf  das  Manipulieren  mit  der  Niere 
zurück,  das  er  als  eine  Art  Massage  ansieht  (Die  Massage  der  Nieie 
hat  aber,  wie  viele  Erfahrungen  erweisen,  keineswegs  immer  eine 
günstige  Einwirkung  auf  die  Niere.  Ref.)  Edebobls  wiederholt 
ferner  seine  Behauptung,  dass  in  der  neugebildeten  Kapsel  sich  meistens 
neue,  reichlichere  Gefässverbindungen  bilden,  und  leugnet  die  Be- 
hauptung anderer  Autoren,  dass  die  neugebildete  Kapsel  schrumpfe 
und  die  Niere  komprimiere.  Er  geht  jetzt  so  weit,  dass  er  die  De- 
kapsulation bei  jeder  chronischen  Nephritis  für  angezeigt  erklärt»  ausser 
wenn  Dyspnoe  oder  starke  Dilatation  des  Herzens  oder  Retinitis 
albuminurica  besteht  und  bei  über  50  Jahre  alten  Kranken.  Ausser 
bei  chronischer  Nephritis  macht  er  die  Operation  bei  akuter  Nephritis, 
bei  Eklampsie,  bei  akuter  Pyelonephritis,  Hydro-  und  Pyonephrose  und 
bei  polyzystischer  Degeneration.  Eine  Fixation  nach  Dekapsulation  ist 
nur  bei  Nephroptose  indiziert.  Die  Resultate  sind  übrigens  nicht 
hervorragend  gut,  indem  von  69  Operierten  nach  6  Monaten  bis 
12  Jahren  nur  47  leben  und  3  Kranke  sich  der  Beobachtung  eot- 
zogen;  von  den  47  Überlebenden  sind  21  geheilt,  20  gebessert  und 
6  ungeheilt 

Edebobls  (26)  fasst  neuerdings  seine  Anschauungen  und  Er- 
fahrungen über  die  chirurgische  Behandlung  der  chronischen  Nephritis 
in  einer  Monographie  zusammen,  die  ein  Material  von  72  Fällen  ent- 
hält    Er  kommt   zu   dem  Schlüsse,   dass   die  Ekitkapselung  die  beste 
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Methode  der  Behandlung  bei  ohroniseher  Nephritis  ist.  Im  übrigen 
sixMi  die  Anaohauungen  des  Autors  bekannt  und  in  diesen  Berichten 
wiederholt  referiert  worden,  so  dass  ein  näheres  Eingehen  auf  die 
Snxelheiten  der  Monographie  nicht  notwendig  erscheint. 

Edebohls  erklärt  femer  die  Operation  sowohl  bei  der  interstitiellen 
ab  bei  den  parenchymatösen  Nephritis-Formen  f&r  angezeigt,  indem 
TOB  7  Fällen  von  chronischer  parenchymatöser  Nephritis  alle  gdbeilt, 
bezieheAtlich  gebessert  wurden,  während  von' 17  Fällen  von  interstitieller 
Nephritis  2  und  von  19  Fällen  von  chronischer  diffuser  Nephritis 
3  lugebessert  blieben.  Die  Mehrzahl  dieser  Fälle  wurde  völlig  geheilt 
Henhypertrophie  ist  nur  dann  Gegenindikation,  wenn  zugleich  Dila- 
tstioa  und  relative  Insuffizienz  der  Aorta  besteht,  dagegen  kann  die 
onkomplizierte  Hypertrophie  nach  der  Operation  sich  zurückbilden.  Vor 
allem  betont  er  die  Notwendigkeit  frühzeitiger  Operation,  wodurch  die 
Resultate  wesentlich  gebessert  würden. 

Edebohls  (26)  bemerkt  in  einer  Notiz,  dass  die  von  ihm  ausgeführte 

Nierendekapsnlation  oder  Nephrokapsektomie  (welch  ein  Barbarismus!)  voll- 

I    sUndig  sich  von  der  Nephrolysis  Rovsings  unterscheide,  indem  letztere  die 

I    Loel58iiDg  der  Niere  (samt  fibrOser  Kapsel)  aus  perinephritischen  Adhäsionen 

I    niid  damit  Befreiaag  des  Organs  zum  Ziele  habe.    Seine  Operation   dagegen 

Itet  das  Organ  aus  seiner  fibrSsen  Kapsel,  strebt  die  Herstellung  neuer  Blat- 

bahnen  zwischen  Niere  und  Umgebung  an  und  ist  bei  chronischer  Nephritis 

als  solcher  indiziert. 

£debohl8  (27)  berichtet  über  einen  Fall  von  wiederholt  vorgenommener 
Nieraaenthalsang  and  stellt  fest,  dass  die  neugebildete  Kapsel  ebenso  leicht 
sich  ablösen  Iftsst,  als  die  normale.  Die  zweite  Enthülsung  wurde  wegen 
Wiedereintritts  der  Erscheinungen  zwei  Jahre  nach  der  ersten  Operation  aus- 
gefahrt,  konnte  aber  den  tödlichen  Ausgang  nicht  abwenden. 

Edebohls  (28)  veröffentlicht  endlich  einen  zweiten  Fall  von  Eklampsie 
in  der  Schwangerschaft,  in  welchem  durch  beiderseitige  Dekapsulation  die 
Konvulsionen  verschwanden  und  die  Harnsekretion  sich  wieder  einstellte. 
Zwei  Tage  nach  der  Operation  erfolgte  die  spontane  Geburt  von  lebenden 
ZvilliDgen.  In  der  Diskussion  Süssem  sich  einige  Redner,  besonders  Vine- 
kerg  und  Davis  skeptisch  über  die  Beweiskraft  der  zwei  bisher  von  Ede- 
bohls bei  Eklampsie  ausgeführten  Nierendekapsniationen. 

Bovsing  (71)  berichtigt  gegenüber  Edebohls,  dass  seine 
Nephrolysis  nicht  bloss  in  der  Lösung  der  Niere  aus  perinephritischen 
Adhäsionen  ohne  Ablösung  der  Kapsel,  sondern  in  einer  ganzen  oder 
teilwdsen  Lösung  der  Niere  —  sowohl  der  Fettkapsel  als  der  Membrana 
propria  —  durch  einfache  Spaltung  und  Lösung  oder  in  partieller 
Exstirpation  der  Kapsel  bestehe  und  dass  er  die  Dekapsulation  keines- 
vcgB  unfreiwillig  oder  unbeabsichtigt  vorgenommen  habe.  Die  von 
Edebohls  neuerdings  y(»rgeschlagene  totale  Exstirpation  der  Membrana 
pwpiia  verwirft  Rovsing,  weil  dann  die  Niere  ganz  in  neugebildetem 
Bnd^webe  eingebettet  wird,  was  anfangs  allerdings  eine  vermehrte 
Vaakularisation  der  Organoberfläche,  nach  Schrumpfung  des  Bindegewebes 
^  Ischämie  und  Atrophie  hervorruft  Da  die  Membrana  propria 
v*oo  Bedeutung  für  die  Niere  ist,  so  hält  er  eine  Kapselspaltung  oder 
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-Resektion  nur  dann  f&r  indiziert,  wenn  die  Membrana  propria  durch 
Schwellung  oder  Hämatombildung  der  Niere  stark  gespannt  ist  oder 
wenn  die  Niere  durch  fibröse  Schrumpfung  der  Membrana  propria  oder 
der  Fettkapsel  eingeklemmt  ist.  Letzteres  tritt  besonders  bei  infektiöser 
Nephritis,  Nephrolithiasis  und  bei  aseptischer  uratischer  Nephritis  und 
Perinephritis  auf,  die  unter  Nierenschmerzen,  seltener  mit  Hämaturie 
verläuft  (Nephritis  dolorosa,  Rovsing).  Dagegen  hält  Rovsing  bei 
genuiner  Schrumpfniere  und  nicht- infektiöser  diffuser  parenchymatöser 
Nephritis  die  Dekapsulation  für  unrichtig  und  oft  schädlich.  Er 
verwirft  daher  die  Operation  bei  wirklichem  Morbus  Brightii,  wobei  er 
mit  Recht  auf  die  vielfach  herrschende  Unklarheit  dieses  Begriffes 
hinweist  und  führt  aus  den  von  Edebohls  veröffentlichten  Fällen  den 
Nachweis,  dass  bei  der  doppelseitigen,  diffusen  chronischen  Nephrids 
der  operative  Eingriff  wirkungslos  ist  Dagegen  kann  bei  einseitiger 
oder  partieller  Nephritb  und  Perinephritis  infektiösen,  traumatisdieo 
oder  uratischen  Ursprungs  ein  operativer  Eingriff  die  Ursache  hebeu 
und  damit  Heilung  oder  Linderung  der  Schmerzen  herbeiführen.  Schliess- 
lich betont  Rovsing  die  Notwendigkeit,  bei  Albuminurie,  statt  einfach 
„Morbus  Brightii"  anzunehmen,  eine  genaue  mikroskopische  und  bakterio- 
logische Untersuchung  auf  die  Ursache  des  Zustandes  vorzunehm^ 
und  besonders  den  mittelst  Ureterenkatheterismus  steril  aufgefangenen 
Harn  zu  untersuchen,  um  den  Charakter  der  Nephritis  aufzudecken 
und  die  Indikation  zu  einem  etwaigen  operativen  Eingriff  klarzusteUen. 

Berg  (6,  7)  betont,  dass  die  Indikationsstellung  der  operativen 
Therapie  für  die  chronische  Nephritis  noch  lange  nicht  feststeht  und 
dass  sie  vor  allem  von  der  Ursache  der  Nephritis  im  Einzelfalle  ab- 
hängt. Namentlich  ist  es  von  der  speziellen  Ursache  abhängig,  ob  nur 
eine  oder  alle  beide  Nieren  erkrankt  sind.  Als  Ursachen  werden  an- 
geführt: 1.  Lageveränderungen,  angeboren  und  erworben;  2.  Reizung 
durch  Steine;  3.  Entzündung  durch  Bakteriengifte,  z.  B.  bei  allgemeinen 
Infektionskrankheiten ;  4.  Nephritis  durch  Staphylo-  und  Streptokokken 
und  durch  Kolibazillen ;  5.  Neubildungen;  6.  chronische  Eiterung  oder 
chronische  erschöpfende  Krankheiten;  7.  Zirkulationsstörungen;  8.  meta- 
bolische Zustände  mit  Arteriosklerose.  Jedenfalls  muss,  bevor  zu  einer 
operativen  Behandlung  gegriffen  wird,  die  Behandlung  eine  genügende 
Zeit  lang  eine  konservative  und  innere  sein. 

Andrews  (1)  berichtet  über  4  Fälle  von  Nierendekapsulation,  von  denen 
einer  erheblich,  einer  nur  vorübergehend  gebesseii;  wurde  und  einer  unge- 
bessert  blieb.  Im  vierten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Nephroptose  mit 
intermittierender  Hydronephrose  und  interstitieller  Nephritis;  die  hier  einge- 
tretene Heilung  wird  wohl  mit  Recht  mehr  auf  die  Fixation  der  Niere,  als  aaf 
die  Dekapsulation  zurückgeführt.  Mc  Arthur  teilt  in  der  Diskussion  einen 
Fall  von  ei heblicher  Besserung  nach  Nierendekapsulation  mit.  Ochsner 
fahrt  die  Besserung  nach  Nierendekapsulation  auf  das  Verschwinden  des 
Ödems  der  Niere  durch  Aufhebung  des  intrarenalen  Drucks  zui-flck;  bei  Nephro- 
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ptose  ist  die  Nephritis  nar  sekand&r,  woraus  sich  für  solche  Fälle  die  gute 
Wirkung  der  Operation  erklärt  Ferguson  erklärt  bei  Nephroptose  mit 
Depbiitiaehea  Erscheinnngen  die  Dekapsulation  mit  Nephrorrhaphie  für  streng 
indiziert,  ebenso  bei  akuter  Nephritis,  wo  die  Operation  besonders  durch  Nach- 
b»  der  Nierenspannong  bessernd  einwirkt.  Bei  chronischer  Nephritis  erklärt 
er  die  Besserung  als  Folge  von  nengebildeten  Gefässverbindungen  an  der 
Obeifläcbe  der  Niere.  Die  interstitielle  Nephritis  erklärt  er  fttr  geeigneter  für 
die  Operation ,  als  die  parenchymatöse.  Ries  beobachtete  bei  einseitiger 
Himaturie  nach  der  Dekapsulation  Rezidive  und  fand  bei  der  nun  ausgeführten 
Nephrektomie  die  neugebildete  Kapsel  kleinfingerdick  und  fest  adhärent,  jedoch 
konnte  die  Niere  dennoch  leicht  ausgeschält  werden.  Die  ezstirpierte  Niere 
worde  genau  nntersacht  und  es  fand  sich  nur  eine  einzige  Gefässverbindnng 
zwischen  Niere  and  neugebildeter  Kapsel.  Er  findet  die  Operation  nur  bei 
Nephroptose  und  Nephritis  und  bei  Nierenblutungen  angezeigt,  bei  intersti- 
tieller Nephritis  aber  fOr  nutzlos.  Bevan  schlägt  in  sarkastischer  Weise  vor, 
die  Dekapsulation  bei  Nephritis  die  , gynäkologische  Behandlung  der  Nephritis* 
n  nennen,  weil  Edebohls  als  Gynäkologe  bei  gewissen  Fällen  zuerst  den 
Uterus  und  die  Adnexe  in  Behandlung  nahm,  bei  ausbleibendem  Erfolg  den 
Appendix,  und  wenn  auch  dies  erfolglos  blieb,  die  Niere.  Er  erklärt  die  De- 
kapsulation bei  Nephritis  für  eine  Verirrung,  empfiehlt  dagegen  bei  essentiellen 
Nierenblutungen,  Anurie  und  Pyelitis  die  Nephrotomie  mit  Drainage. 

Atkinson  (3)  will  die  Indikation  der  Nierenenthülsung  bei  Ne- 
phritis sehr  eingeschränkt  wissen.  Bei  chronischer  interstitieller  Ne- 
phritis und  bei  sekundärer  Schrumpfung  einer  parenchymatös  entzün- 
deten Niere  ist  die  Operation  nicht  auszuführen,  wohl  aber  bei  Albu- 
minurie infolge  von  Nephroptose,  sowie  bei  akuter  und  bei  chronischer 
parenchymatöser  Nephritis  im  Anfangsstadium,  wenn  Schmerzen  und 
Anurie  vorhanden  sind.  Die  Anschauung  Edebohls,  dass  die  Der 
kapsulation  eine  bessere  Blutversorgung  der  Niere  bewirke,  wird  an- 
gezweifelt. 

BakeS  (4)  sieht  die  wohltatige  Wirkung  der  operativen  Behand- 
lung der  chronischen  Nephritis  in  der  Schaffung  neuer  kollateraler 
Geflssbahnen,  glaubt  jedoch,  dass  bei  der  Edebohls- Operation,  bei 
welcher  die  entkapselte  Niere  in  die  gefassarme  Fettkapsel  eingebettet 
wird,  der  Zweck  nicht  in  genügender  Weise  erreicht  wird.  Er  versuchte 
daher  bei  Tieren  sowohl  die  Einhüllung  der  entkapselten  Niere  in  das 
durch  eine  Peritonealinzision  hervorgezogene  Netz  als  auch  die  Be- 
festigung des  entkapselten  Organs  innerhalb  der  Peritonealhöhle  zwischen 
den  Mesenterial  wurzeln  des  Dünn-  und  Dickdarmes  nach  energischer 
Friktion  der  betreffenden  Serosaflächen.  Die  erste  dieser  Methoden 
wurde  auch  bereits  am  Menschen  ausgeführt.  Ein  Fall  von  erfolg- 
reicher Operation  nach  Edebohls  bei  chronischer  Nephritis  wird 
angeführt. 

Die  von  Balch  (5)  veröffentlichten  Ergebnisse  der  Nierendekap- 
«nlation  in  neun  Fällen  von  chronischer  diff*user  Nephritis  sind  sehr 
wenig  ermutigend.  Fünf  Operierte  starben  fünf  Tage  bis  zwei  Jahre 
Aach  der  Operation,  ein  Fall   ist  elf  Monate  nach   der  Operation  ge- 
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bessert  und  zwei  so  gut  wie  nicht  gebessert  Ein  einziger  Fall  Bcfaeint 
dauernd  geheilt 

Bousquet  (11)  erklärt  die  Operation  in  jenen  Fällen  von  chro- 
nisdier  Nephritis  für  indiziert^  die  mit  N^hralgien  und  NierenblutuDgen 
einbergehen.  Im  allgemeinen  wird  der  Nephrotomie  der  Vorzug  gegeben, 
die  Dekapsulation  wird  bei  sklerosierender  Nephritis  für  geeignet  er- 
klärt.   Sechs  Beobachtungen. 

Boyd  (12)  beurteilt  die  Angaben  von  Edebohls  über  die  Hei- 
lung der  interatttiellen  Nephritis  durch  Dekapsulation  sehr  skeptiwk 
und  bezweifelt  vor  allem  das  einseitige  Vorkommen  interstitieller  Ne- 
phritisy  ausser  bei  lokalen  Reizzustanden  (Nierensteinen,  Pyelitis  usw.), 
wo  es  sich  aber  nicht  um  echte  interstitielle  Nephritis  handelt  Bei 
interstitieller  Nephritis,  besonders  bei  Vorhandensein  kardio- vaskulärer 
Veränderungen  hält  er  die  Operation  für  nutzlos.  Bei  chronischer  dif- 
fuser Nephritis  kann  die  Dekapsulation  Nutzen  bringen,  aber  lediglich 
durch  Beseitigung  des  hohen  intrarenalen  Druckes,  nicht  durch  die 
Bildung  neuer  Gefassverbindungen. 

Caill6(15)  führte  bei  einem  4 V» jährigen  Mädchen  w^en  paren- 
chymatöser Nephritis  die  doppelseitige  Dekapsulation  aus,  welche  zum 
Nachlass  aller  Symptome  führte.  Die  Nieren  wurden  bei  der  Operation 
um  das  dreifache  vergrössert  gefunden.  Ca i  116  empfiehlt  den  Eingriff 
dringend,  besonders  in  Fällen,  wo  zu  befürchten  ist,  dass  eine  akute 
in  eine  chronische  Nephritis  übergehe.  Eine  schon  vorhandene  Herx- 
affektion  wird  als  (regenindikation  erklärt 

Geccherelli  (19)  erklärt  die  Nierendekapsulation  für  eine  harm- 
lose Operation,  da  er  niemals  einen  Todesfall  dabei  erlebte.  In  den 
ersten  Tagen  nach  der  Operation  ist  der  sezernierte  Harn  konzentriert, 
dann  tritt  verstärkte  Diurese  ein,  so  dass  die  Harnmenge  die  Norm 
häufig  übersteigt,  die  Gesamtmenge  der  festeren  Bestandteile  ist  jedoch 
noch  geringer,  als  normal.  Die  anfängliche  Verminderung  der  Harn- 
menge wird  aus  der  Dilatation  der  Gefässe  und  der  Verlangsamung  der 
Zirkulation  erklärt,  die  sekundäre  Vermehrung  der  Diurese  dagegen  aus 
der  Neubildung  von  Gela.ssverbindungen  an  der  Oberfläche  der  Niere. 
Nach  Neubildung  der  Kapsel  werden  die  Gefasse  wieder  komprimiert 
und  die  Blutversorgung  wird  wieder  eine  normale.  Die  Dekapsulation 
ist  stets  indiziert,  wenn  bei  normal  gebliebenem  Parenchym  eine  akute 
unktionelle  Insuffizienz  entsteht  und  sie  kann  deshalb  bei  hämo^ 
hagischer  Nephritis,  wo  die  Veränderungen  in  der  Nierenrinde  ihren 
Sitz  haben,  an  Stelle  der  Nephrotomie  treten.  Geccherelli  führt 
jetit  keine  Nephrorrhaphie  mehr  aus,  ohne  gleichzeitig  die  Niere  zu 
enthülsen  und  hat  stets  gute  Erfolge  in  bezug  auf  die  bestehende  Alba- 
minurie  gesehen. 

Guiteras  (41)  veröffentlicht  das  Ergebnis  einer  Umfrage  von 
150  amerikanisdien  Chirurgen   in    betreff  der    operativen   Bdiandlimg 
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Nephritis.    Vor  allem  ist  bervorzuhebeD,   dass  der  Begriff  „Morbus 
iti*  durchaus  nicht  einh^tlich  aufgefasst  nvird,   Bondem  dass  viele 
Fälle  von   beweglicher  Niere   mit  NierenreiEung  unter  diesen 
einbeziehen.      Die  Operationen    wurden   ebenfalls   in   verscbie- 
Weise  ausgeführt  und  bestanden   teils  in    totaler  Entfernung  der 
fibrosa  und  Einbettung  der  Nioe   in  die  Fettkapsel,    teils    in 
[1er  Dekapeulation   einer  oder   beider  Nieren   und   Fixation   des 
DB  an  die  Bauchwand.    Die  meisten  Autoren  halten  die  Steigerung 
Bhitzirkulation   infolge  Bildung  neuer  Ge&ssverbindungen   für   die 
der  guten  Wirkung  der  Operation.    Da  jedoch    die  Fettkapsel 
ist»    so  können  die  Erfolge  bei  Einbettung  der  Niere   in  die 
kapael  nach  Entfernung  der  Capsula  fibrosa  auf  diese  Weise  nicht 
werden.    Guiteras  lieht  aus  den  Ergebnissen  seiner  Bammel- 
ng  den    Schluas,  dass  die  Operation   nur   bei   schnellem    Fort 
len   der   Erkrankung   und   Herzschwäche  auszuführen   ist;    ohne 
Erscheinungen  soll  die  Therapie  eine  konservative ,   interne  sein, 
besten  Besultate   ergab   die  Operation  bei  Nephroptose  mit  Cjlin- 
und  Albominuriei    Im  ganzen   berechnet  Ouiteras   eine   Mor- 
it  Ton  33®/o;  167o  der  Operierten  wurden  geheilt,  40®/o  gebessert 
11^0  blieben  ungebessert    Bei   interstitieller  Nephritis  wurden  in 
len  Fällen  ausgezeichnete  Besultate  erzielt,    jedoch  war  die  Mor- 
Etat  bei  interstitieller  Nephritis  26^0)  bei  chronischer  parenchymatöser 
*.'o,  bei  chronischer   diffuser   57  ^/o.    Bei   Urämie   und   allgemeinem 
[jdrops  warnt  Guiteras  vor  der  Operation,  da  bO^/o  nach  derOpe- 
ion  mid  25  ^/o  später  starben,    während  nur  25 ^/o   geheilt  oder   ge- 
il wurden. 

Elliot  (30)  kritisiert  die  Beobachtungs weise  von  Guiteras  und 

llooDt  zu  dem  Schlüsse,    dass  er  die  operative  Behandlung  der  chro- 

Mkoi  Nephritis   im  ganzen  nicht  günstig  beurteilt.    Er  verwirft  bei 

iiterslitieUer  Nephritis  die  chirurgische  Behandlung,  dagegen  lässt  er  die 

Eotkapselung  in  denjenigen  Fällen  von  parenchymatöser  Nephritis  zu,  wo 

Itlarch  die   gespannte  Kapsel  ein  Druck  auf  dem  Organ  lastet,   ebenso 

tei  dironischer  Nephritis  infolge   von   Nephroptose,    bei  Anurie   ohne 

'  neehaoisches  Hindernis,  z.  B.  bei  ganz  akuter  Nephritis  und  bei  Nieren- 

wletEQDgen,    ferner  bei   schwerer    essentieller   Nierenblutung  und    bei 

SepkritiB  mit  Nephralgie.     Möglicherweise   könnte   die  Operation    auch 

^^  in  Betracht   kommen,    wenn   eine   akute  Nephritis  chronisch   zu 

^^^M  droht. 

Ferguson  (32)  spricht  sich  bei  chronischer  Nephritis  für  früh- 
*^  Operation  und  strengere  Indikationsstellung  aus.  Auf  diese 
^«86  wird  die  noch  immer  beträchtliche  Anzahl  von  Todesfallen  sehr 
^»nmdert.  Bisher  starben  von  123  operierten  Fällen  27  innerhalb 
JduciAist  nach  der  Operation  und  zwar  sechs  in  den  ersten.  18  Stunden 
^aenn  am  2. — 19.  Tage.     Die  Zahl   der  Todesfälle  innerhalb  der 
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ersten  Woche  beträgt  9®/o.  Ferguson  teilt  feraer  einen  Fall  mit,  in 
welchem  bei  Nephroptose  bei  einem  jungen  Mädchen  die  Nephror- 
rhaphie  allein  nicht  genügte,  die  Beschwerden  zu  beseitigen;  erst  als 
nach  einem  Jahre  die  Dekapsulation  vorgenommen  wurde,  verschwan- 
den die  Beschwerden,  und  zwar  wurde  wegen  der  bestehenden  inter- 
stitiellen Nephritis  die  Dekapsulation  beiderseits  ausgeführt.  In  einem 
weiteren  Falle  von  Granular-Niere  blieb  die  Operation  erfolglos,  da- 
gegen wurde  in  einem  dritten  Falle  die  interstitielle  Nephritis  zur 
Heilung  gebracht.  Ferguson  stellt  den  8atz  auf,  dass  bei  Nephroptose 
stets  die  Dekapsulation  angezeigt  ist. 

Gelpke  (36)  fand  bei  Tierversuchen  nach  Entkapselung  der  Niere 
und  Auflagerung  des  Netzes  in  Übereinstimmung  mit  Asakura  eine 
Neubildung  von  Blutgefässen  zwischen  der  Nierenoberfläche  und  dem 
ihr  aufgelagerten  Netz.  In  einem  Falle  von  chronischer  Nephritis 
wurde  durch  die  Operation  ein  beträchtliches  Zurückgehen  der  Albumi- 
nurie herbeigeführt. 

Goodfellow  (38)  erklärt  die  Dekapsulation  bei  chronischer  Ne- 
phritis besonders  bei  schwerer  Urämie  für  eine  wohl  indizierte  und  wohl- 
tätige Operation. 

Gordon  (39)  erklärt  die  momentane  günstige  Wirkung  der  Nieren- 
dekapsulation  durch  die  Aufhebung  des  erhöhten  Druckes  auf  die  Niere, 
durch  die  Entlastung  der  Niere  durch  den  Blutverlust  und  durch  die 
Herstellung  normaler  Zirkulationsverhältnisse. 

Gordon  beobachtete  nach  Nephrektomie  einer  früher  fixierten 
Niere  eine  27^/»  Tage  dauernde  An urie  ohne  urämische  Erscheinungen 
mit  Exitus;  die  andere  Niere  fehlte. 

Grunwell  (40)  hält  die  Nierenenthülsung  ausser  bei  Nierensteinen, 
Pyonephrose  und  Nephroptose  besonders  bei  chronischer  Nephritis  für 
angezeigt,  namentlich  in  den  früheren  Stadien  der  Erkrankung.  Die 
doppelseitige  Enthülsung  in  einer  Sitzung  ist  durchaus  nicht  immer 
nötig  und  auch  die  einseitige  Enthülsung  kann  sehr  gut  iu  2  Zeiten 
(Freilegung  der  Niere  und  Inzision  der  Kapsel  —  Enthülsung)  vor- 
genommen werden. 

Pousson  (65)  berechnet  aus  37  Fällen  von  operativer  Behand- 
lung bei  akuter  Nephritis  eine  Mortalität  von  6 — 16,21  ^/o;  von 
79  Operationen  bei  chronischer  Nephritis  eine  Mortalität  von  20,28  ^/o, 
oder  wenn  nur  die  der  Operation  direkt  zur  Last  fallenden  Fälle  be- 
rücksichtigt werden,  von  13,92  ^/o.  Wirklich  anhaltende  Heilungen, 
wie  sie  von  Edebohls  berichtet  wurden,  wurden  in  den  Pousson  sehen 
Fällen  nicht  erzielt,  sondern  nur  Besserungen.  Sowohl  bei  akuter,  wie 
bei  chronischer  Nephritis  ist  nicht  die  Entkapselung,  sondern  die  Ne- 
phrotomie die  Operation  die  Wahl.  Bei  chronischer  Nephritis  will 
Pousson  die  Dekapsulation  nur  bei  leichteren  Fällen  zulassen,  dagegen 
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wird  bei  renaler  Insaffizienz  aber  und  beginnender  Urämie  nur  die 
Nephrotomie  mit  nachfolgender  Drainage  des  Nierenbeckens  befürwortet. 

Auch  die  Resultate  von  Hubbard  (47)  sind  ungünstig.  Von 
7  Operierten  sind  4  ungebessert,  2  scheinen  gebessert  und  1  Operierter 
8tarb  nach  6  Monaten  an  Tuberkulose. 

Jaboulay  (48)  glaubt  auf  Grund  eines  erfolgreich  mit  Dekap- 
sulation  operierten  Falles,  dass  vor  allem  durch  den  Zug  an  der  Niere 
bd  Luxation  derselben  aus  der  Wunde  ein  Einfluss  auf  die  sympathi- 
schen Greflechte  und  dadurch  eine  Modifikation  der  Gefassversorgung 
der  kranken  Niere  und  auf  reflektorischem  Wege  auch  auf  die  der 
gesunden  Niere  hervorgerufen  werden;  es  werde  demnach  genügen» 
die  Niere  hervorzuziehen  und  weitere  Eingriffe,  wie  Enthülsung,  Inzision 
der  Niere  wären  überflüssig.  In  dem  operierten  Falle  handelte  es  sich 
um  einseitige  Nephritis;  14  Tage  nach  der  Operation  war  das  Eiweiss 
Terscbwunden,  die  Hamstoffmenge  gestiegen  und  die  Methjlenblau- 
probe  ergab  normale  Verhältnisse.  Die  Kapsel  war  an  der  Niere  ad- 
häient  gewesen  und  konnte  nur  in  Fragmenten  abgelost  werden. 

Levien  (50)  sieht  die  Bedeutung  der  Nierenkapsel  darin,  dass 
die  Kapsel  einen  gewissen  Druck  auf  die  Niere  ausübt  Nach  Ent- 
feraiuig  der  Kapsel  schwillt  die  Niere  an.  Durch  Tierversuche  wies 
Levien  nach,  dass  eine  enthülste  Niere  keine  Pulsationsbewegungen 
mehr  zeigt  Die  Versuche  sind  noch  nicht  zu  Ende  geführt,  jedoch 
glaubt  er  schon  jetzt  sagen  zu  können,  dass  bei  gewissen  Nephritis- 
Formen  die  Nephrotomie  der  Dekapsulation  vorzuziehen  ist. 

Loewenhardt  (52)  hält  eine  chirurgische  Behandlung  der  Ne- 
phritis bei  genauer  Differentialdiagnose  der  verschiedenen  ätiologischen 
Moinente  in  gewissen  Fällen  für  berechtigt  Es  erzielte  in  einem  Falle 
▼on  starken  Nephralgien  und  Ureterschmerzen  die  Nephroljsis  und 
spätere  Uretero-Lysis  erhebliche  Besserung. 

Macdonald  (63)  hält  bei  solchen  Formen  von  Nephritis,  welche 
auf  Anomalien  der  Gesamtemährung,  Veränderung  der  Gefässe  und 
nichtinfekdöser  oder  nichttoxischer  Grundlage  beruhen,  die  operative 
Therapie  für  nutzlos.  Dagegen  kann  sie  bei  infektiöser  Nephritis  und 
akuter  Anurie  infolge  von  Infektion  der  Niere  von  gutem  Erfolge  sein. 

Mohr  (54)  erörtert  die  Möglichkeit  des  einseitigen  Vorkommens 
Ton  Nephritis,  auch  des  einseitigen  Vorkommens  des  chronischen  Mor- 
bus Brigthii,  femer  die  Existenz  des  renorenalen  Reflexes  und  die 
günstige  Beeinflussung  der  sekundär  entzündlich  erkrankten  Niere  durch 
Operation  des  primär  erkrankten  Schwesterorgans,  wodurch  der  Körper 
Ton  den  abgelagerten  Infektionsstoffen  und  Toxinen  befreit  und  die 
andere  Niere  als  Sekretionsorgan  dieser  Stoffe  entlastet  wird.  Er  erklärt 
&  Nephrektomie  für  angezeigt  bei  einseitiger  Nephritis  mit  schwerem 
lofektionsfieber,  und  bei  allgemeiner  und  starker  Vereiterung,  wenn  die  ein- 
gehe Spaltung  sich  als  unzureichend  erwiesen  hat    Bei  einseitiger  chro- 
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niBcher  Nephritis  kommt  die  Exstirpation  bei  Komplikadon  mit  Koliken 
und  Blutungen  schwerster  Art  in  Frage.  Von  den  konservativen  Ope- 
rationen hat  die  einfache  Freilegung  der  Niere  in  manchen  Fällen 
gönstigen  Einfluss  auf  die  bestehende  Nephritis  gehabt,  aber  ihre  Wir- 
kung ist  ungewiss.  Sicher  steht  dagegen  die  wohltätige  Beeinflussung 
der  im  Grefolge  der  Nephroptose  eintretenden  Nephritis  durch  die  Ne- 
phropexie, jedoch  ist  diese  Entzünduung  nicht  mit  Morbus  BrightH  auf 
eine  Stufe  zu  stellen.  Bei  echtem  Morbus  Brightii  kann  dagegen  nur 
durch  Spaltung  der  Niere  oder  ihrer  Kapsei  auf  die  Nephritis  einge- 
wirkt werden.  Besonders  in  den  mit  Nierenblutungen  und  Koliken  ein- 
hergehenden  chronischen  Nephritiden  wirkt  die  Inzision  der  Kapsel 
durch  Entspannung,  Dekongestion ,  Drainage  und  Antisepsis,  dun^ 
letztere  umstände  namentlich  bei  Pyelonephritis  mit  miliaren  Abszessen. 
Besonders  bei  Urämie,  Anurie  und  allgemeinen  Ödemen  ist  diese 
Wirkung  in  die  Augen  springend.  Die  Besserung  nach  Nephrotomie 
ist  oft  so  unmittelbar,  dass  dabei  an  die  Mitwirkung  vasomotorischer 
Einflüsse  gedacht  werden  muss,  die  sdion  bei  der  Operation  durch 
Druck  und  Zug  am  Plexus  renalis  ausgelöst  werden  können  ( AI barr an). 

Bei  akut  infektiöser  Nephritis  muss  die  Niere  breit  bis  ins  Nieren- 
becken gespalten  und  möglichst  lange  drainiert  werden;  die  Spaltung 
der  Niere  wirkt  hier  sicherer,  als  die  einfache  Kapselspaltung.  Bd  den 
chronischen  hämorrhagischen  und  nephralgischen  Formen  genügt  ge- 
wöhnlich die  Kapselspaltung. 

Gegenstand  der  Nierenspaltung  sind  demnach  die  akuten,  infek- 
tiösen Nephritiden  —  auch  die  Nephritis  bei  Eklampsie  — ,  besonders 
wenn  bedrohliche  Erscheinungen  —  Anurie,  Urämie  —  voiiianden  sind 
und  wenn  bei  akuten  oder  subakuten  Entzündungen  die  Krankheits- 
erscheinungen auf  eine  fortschreitende  Degeneration  der  Nieren  deuten, 
ferner  bei  sehr  akut  aufsteigender  Pyelonephritis  mit  Anurie  und  bei 
hämatogener  Pyelonephritis  mit  miliaren  Abszessen.  Bei  chronischem 
Morbus  Brightii  wird  abgesehen  von  den  Fällen,  die  durch  Schmerzan- 
falle  und  erschöpfende  Blutungen  dringlich  werden,  die  Anzeige  zur 
Operation  nur  durch  die  Symptome  dauernder  und  irreparabel  erschei- 
nender Niereninsuffizienz  gegeben  sein.  Die  Erfolge  der  Operation 
sind  allerdings  bei  chronischem  Morbus  Brightii  am  unsichersten,  so 
dass  hier  die  Operation  nur  unter  einer  Indicatio  vitalis  berechtigt  ist 

Für  die  von  Edebohls  vorgeschlagene  vollständige  Enthülsong 
der  Niere  mit  Exstirpation  der  Kapsel  kann  Mohr  die  dauernde  rmhe 
Vaskularisation  unter  Neubildung  von  Gefässbahnen  aus  der  Um- 
gebung zum  Nierenparenchym  nicht  für  alle  Fälle  zugeben.  In  einigen 
recht  verzweifelt  scheinenden  Fällen  wurde  zwar  Besserung,  und  zwar 
oft  ungemein  rasch,  bemerkt,  aber  andererseits  ist  doch  auch  die  Mo^ 
talität  im  Anschluss  an  die  Operation  sehr  gross.  Da  die  günstigen 
Erfolge,  die  Edebohls  selbst  erzielt  hat,   von   anderrai  Operateuren 
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keiiM8v^  in  gleicher  Weise  bestätigt  werden  und  da  die  Besserung 
jtbgeseheo  tou  den  Fällen  von  Nephroptose,  häufig  nur  eine  kurz  vor- 
öfaergehende  war,  kommt  Mohr  su  dem  Schlüsse,  dass  diese  Operation 
vorläufig  nicht  berufen  ist,  die  Behandlung  des  chronischen  Morbus 
Br^Cii  SU  äner  vorwiegend  chirurgischen  zu  machen.  Mohr  glaubt, 
dass  die  momentane  günstige  Wirkung  der  Entkapselung  darauf  beruht, 
dtsB  sunäoiist  allerdings  neue  Oefässverbindungen  zustande  kommen, 
aber  diese  günstige  Wirkung  ist  meist  nicht  von  Dauer,  weil  diese 
GefässverbinduDgen  durch  die  Sklerosierung  und  Vemarbung  wieder 
erstickt  werden.  In  Anbetracht  dessen,  dass  die  Wirkung  der  Nieren- 
spaltang  besser  begründet  ist  als  die  der  Enthülsung,  so  wird  vor- 
läufig die  Nierenspaltung  die  typische  Operation  bei  Nephritis  sein, 
wenn  auch  ihre  Wirkung  zunächst  nur  eine  symptoma^che  ist 

Newman  (59,  60)  erklärt  die  chirurgische  Behandlung  der  chro- 
nischen Nephritis  (Nephrotomie  oder  Dekapsulation)  nur  dann  für  wirk- 
sam, wenn  in  früheren  Stadien  der  Krankheit  operiert  wird.  Besonders 
ist  sie  indiziert  bei  einseitigen  auf  Nephritis  beruhenden  Nierenblutungen, 
bei  Nephroptose  mit  Hämaturie,  Albuminurie  und  Cylindrurie  (hier  ist 
«igleich  die  Nephrorrhaphie  vorzunehmen)  und  bei  Anurie  mit  urämi- 
schen Erscheinungen  infolge  von  akuter  oder  subakuter  infektiöser 
Nephritis.  Bei  Anurie  infolge  von  chronischer  Nephritis  kann  temporäre 
Erleichterung  bewirkt  und  durch  Nephrotomie  und  Beseitigung  der 
Nierenspannung  und  Eongestion  der  Hydrops  und  die  Dyspnoe  für 
emige  &it  gebessert  werden. 

Nydegger  (61)  behandelte  zwei  NephritisfftUe  mit  Dekapsalation.  In 
«inem  Falle  trat  nach  anfönglicber  Beseernng  4  Wochen  nach  der  Operation 
unter  wftmischea  Erscbeinuagen  der  Tod  ein.  Die  Niere  war  von  Narben- 
gewebe aberzogen,  das  keine  Tendenz  zar  Vaskularisation  zeigte.  Im  2.  Falle 
wurde  darch  einseitige  Dekapsulation  Besserung  erzielt. 

Paste  au  (62)  beobachtete  unter  5  Fällen  von  Dekapsalation  bei  Ne- 
phritis 2  Todesfälle  and  3  Heilungen,  beziehungsweise  auffällige  Besseruagen. 
Er  btit  eine  soigCftltige  Aas  wähl  der  Fälle  für  die  Operation  notwendig  und 
bUt  letztere  nor  nach  Erfolglosigkeit  der  internen  BehaDdiaog  bei  andauernder 
Oligurie  und  starker  Albuminurie  oder  Hämaturie  fQr  indiziert.  Auch  bei 
Komplikationen  von  Seiten  des  Herzens  kann  mit  Ei'folg  operiert  werden.  In 
der  Diskussion  glaubt  Escat  die  günstige  Wirkung  der  Dekapsalation  bei 
Nephritis  anf  eine  starke  Reizong  der  Niere  zurückfahren  zu  sollen. 

Pasteau  und  Ertzbisohoff  (63)  teilen  einen  Fall  Ton  doppelseitiger 
renaler  Hämaturie  mit  hochgradiger  Oligurie  und  Cylindrurie  mit,  in  welchem 
nach  beiderseitiger  Enthdlsung  erhebliche  Besserung  eintrat. 

Perez  (64)  glaubt,  dass  bei  akuter  infektiöser  Nephritis  die  Er- 
folge der  chirurgischen  Behandlung  zweifelhaft  sind.  Für  die  Ent- 
BtehuDg  der  nephralgischen  Formen  mit  oder  ohne  Hämaturie  nimmt 
er  mechanische  Ursachen  (in  einem  Falle  wurde  die  Nierenfettkapsel 
Gpofflartig  verdickt  gefunden)  oder  auch  vermehrte  Harnsäuremenge  an, 
velche  mechanisch  reizen  und  Zirkulationsstörungen  hervorrufen  kann. 
F{ir  schwere  4erartige  FäUe  wird  die  Freilegung  der  Niere   oder  auch 
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die  Spaltung  derselben  befürwortet  Durch  diesen  Eingriff  können 
auch  die  Zirkulationsstörungen  in  der  anderen  Niere  beseitigt  werden, 
indem  in  einem  Falle  nach  einseitiger  Operation  die  Koliken  auch  auf 
der  anderen  Seite  verschwanden. 

Reynolds  (67)  operierte  in  3  Fällen  von  chronischer  und  in 
■einem  Falle  von  hämorrhagischer  Nephritis.  Die  hämorrhagische  Ne- 
phritis wurde  gebessert,  jedoch  trat  noch  einmal  nach  der  Operation 
eine  Nierenblutung  ein.  Von  den  drei  Fällen  von  chronischer  Ne- 
phritis scheint  einer  geheilt»  einer  wurde  gebessert,  einer  blieb  unbeein- 
flusst.  Reynolds  hält  ausser  den  Fällen  von  einseitiger  Nephritis 
besonders  jene  Fälle  für  die  Operation  geeignet,  in  welchen  die  Sym- 
ptome von  Seiten  der  Hamorgane  selbst  über  die  Allgemein-Symptome 
überwi^en.  Besonders  bei  Frauen  sollte  in  allen  Fällen  von  Nephritis 
der  XTreter-Katheterismus  ausgeführt  werden»  um  etwaige  Einseitigkeit 
der  Erkrankung  festzustellen. 

Rosenstein  (68,  69)  teilt  die  Resultate  von  6  von  Israel  bei  Ne- 
phritis ausgefOhrten  Dekapsulationen  mit:  1  Todesfall,  eine  YerschlechteniDg, 
2  Fftlle  unbeeioflosst  und  2  Fälle  gebessert  in  bezug  auf  die  KopfschmerzeD, 
nicbt  aber  in  bezug  auf  Cylindrurie  und  Albuminurie.  Rosenstein  weist 
ans  den  YerOffentlichungen  von  Edebohls  nach,  dass  letzterer  keinen  Fall 
von  sicherer  Nephritis  geheilt  habe  und  dass  auch  seine  Besserungen  einer 
ernsten  Kritik  nicbt  standhalten.  Die  geheilten  Fälle  betreffen  Nephroptosen, 
die  zugleich  mit  der  EnthülsuDg  fixiert  worden  waren.  Bei  schwerem  Morbos 
Brightii  ist  die  Fntkapselung  eine  schwere  Operation  und  ein  sicherer  Fall 
von  Dauerheilung  ist  bisher  noch  nicht  erzielt  worden. 

In  der  Diskussion  teilt  Riedel  mit,  dass  er  nach  einseitiger  Entkapse- 
lung  in  einem  Falle  eine  gewisse  Besserung  erzielt  habe.  KQmmell  hat 
anter  7  operiei-ten  Fällen  3  Todesfälle  und  nur  2  Besserungen,  aber  keinen 
Fall  von  Heilung  aufzuweisen.  Franke  erlebte  unter  2  Operationsfällen  einen 
Todesfall  und  einen  Fall  von  zweifelhaftem  Eifolge. 

Rumpier  (72)  kommt  nach  kritischer  Besprechung  der  besonders 
von  Israel,  Rovsing  und  Edebohls  operierten  Fälle  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Frage  der  chirurgischen  Behandlung  der  Nephritis 
noch  nicht  spruchreif  ist  und  dass  die  meisten  der  operierten  Fälle 
grosse  Abweichungen  von  dem  gewöhnlichen  Bilde  der  Nephritis  zeigen 
(so  einseitige  Kolikschmerzen,  Hämaturie,  Schwellungszustande).  Die 
bisherigen  Erfahrungen  beweisen  allerdings,  dass  durch  operatives  Vor- 
gehen bei  Nephritis  manche  Symptome  zum  Schwinden  gebracht  werden 
können.  Besonders  ist  bei  gefahrdrohender  Anurie,  wenn  die  innere 
Behandlung  nicht  mehr  ausreicht,  durch  Spaltung  der  Nierenkapsel 
oder  des  Nierengewebes  operativ  vorzugehen,  weil,  wie  es  scheint,  durch 
einseitige  Nephrotomie  auch  die  andere  Niere  günstig  beeinflusst  wird. 

Sex  ton  (74)  teilt  einen  erfolgreichen  Fall  von  Edeb  oh  lascher  De- 
kapsulation  mit  bei  einer  Kranken,  die  seit  3  Jahren  an  Nephritis  mit  wieder- 
kehrenden  Erscheinungen  von  Urämie  und  an  Nephroptose  litt  Die  Sjrm- 
ptome  besserten  sich  teils ,  teils  verschwanden  sie  vollständig.  Es  können 
jedoch  solche  Besserungen,    wie  ein  angeführter  Fall  erweist,  auch  spontan 
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llntaiL    In  einem  weiteren  Falle  von  Dekapsolation  bei  Nephroptose  hatten 
jl  aiagtdehnte,  sehr  gefftsareiche  Adhftsionen  gebildet 
\    Stern  (78,  79)  kommt  nach  Mitteilung  einiger  bei  Nephritis  aus- 
ibhiter  Operationen  su  dem  Schlüsse,  dass  ein  operativer  Eingriff  bei 
mnischer  Nephritis  keinesfalls  von  der  Hand  zu  weisen  sei  und  dass 
Bjge  BeobachtuDgen    auf  eine   günstige  Beeinflussung  der  Nephritis 
^£«Ben  lassen,  und  zwar  nicht  nur  in  solchen  Fällen,  wo  es  sich  um 
^ieatio  vitalis  durch  Anurie  handelt.     Stern  hält  in  schweren  Fallen 
ödem  und  Anurie  die  Nephrotomie,  bei  Ödemen  mit  anhaltender 
rung  der  Harnsekretion  die  Kapselspaltung  mit  Punktion  der 
nach  Harrison    oder   die   Dekapsulation    nach  Edebohls, 
bei  Albuminurie   ohne  oder   mit   nur  unwesentlichen  Ödemen 
IXekapsalation,  deren  Wirkung  er  mit  Edebohls  in  der  Hervor- 
ig neuerer  Qefassbahnen  sieht,  für  in  Betracht  kommend, 
ßucker  (81,  82)  beurteilt  die  Dekapsulation   der  Niere  bei  Ne- 
vom  ophthalmologischen  Standpunkt  und  erklärt  die  Operation 
Fällen  von    doppelseitiger  Erkrankung  mit  Retinitis   albuminurica 
hoffnungslos.     Zuweilen    tritt   nach   der  Operation   eine  Besserung 
besag  auf  die  Augenerkrankung  auf,  aber  dieselbe  ist  nur  eine  kurz 
ibergehende.     Dag^en   könnte   bei   einseitiger  Nephritis  mit  begin- 
einseitiger  Augenstörung   die  Operation   noch   Nutzen   bringen, 
sind  diese  Fälle  sehr  selten. 
Van  Gott   (86)   kommt    auf  Grund   genauer  Studien   über  die 
Tische  Anordnung  der  Gefasse  in  der  Niere  und  auf  Grund  der 
von  Marchand,  Barth,  Litten  u.  a«  zu  dem  Ergebnisse, 
die  Dekapsulation  die  Niere  schädigt  und  dass  nur  kapillare  und 
arteriellen  Gefässverbindungen  zwischen  der  Niere  und  ihrer  üm- 
ig  entstehen.     Durch  Tierversuche    wurden    diese  Anschauungen 
Besonders  die  an  der  Oberfläche  der  Nierenrinde  liegenden 
iikietorischen   Gewebsteile  werden   durch    die   Enthülsung  geschädigt, 
Uem  eine  Regeneration   des   Epithels   der  von    der  Zirkulation    ge- 
jtauten  Sjmälchen  nicht  stattfinden  kann  und   die  neu  sich  bildende 
I  Kapsel  znr  Bindegewebsbildung  neigt  und  bindegewebige  Fortsätze  in 
jfcSieTenrinde  hineinsendet.     Durch   diese  Ergebnisse  ist   der  Nutzen 
|«r  Edebohls  sehen  Operation  mehr  als  in  Frage  gestellt;   höchstens 
i*^  der  grossen  weissen  Niere  könnte  ein  Nutzen  der  Operation  denk- 
l"f  sein,  aber   auch   hier  wird   der  Nutzen   durch   die  Verletzungen, 
vdfibe  die  Abziehung  der  Kapsel  mit  sich  bringt,  reichlich  aufgewogen. 
Berg  (7a)  beobachtete  in  einem  Falle  von  wiederholter  Nephror- 
^kie  2  Jahre  nach  Dekapsulation  der  Niere,  dass  neugebildete  Ge- 
näse zwischen  der  Niere  und  der  neuen  Kapsel  nicht  vorhanden  waren 
^  dass  die  Ablösung  der  neuen  Kapsel  ohne  Blutung  vor  sich  ging. 
Id  <ier  Diskussion  bemerkt  E.  L.  Key  es  dieselbe  Beobachtung  gemacht 
^kaben. 
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Wille  (87)  sah  in  einem  Fall  ron  Bubakuter  NephritiB  naeb  In- 
fluenza nach  doppelseitiger  Dekapsulation  eine  betrachtliche  Abnahme 
des  Eiweiss-Oehaltes  und  eine  Besserung  des  Allgfnieinzustandes.  (Da 
solche 'infektiöse  Nephritiden  auch  spontan  heilen,  ist  auch  dieser  Fall 
nicht  beweisend.     Ref.) 

Witzel  (88)  bespricht  den  von  Brockhaus  mitgeteilten  Fall, 
der  von  ihm  operiert  wurde,  näher  und  tritt  bei  Nephritis  für  die  E de- 
bohl s  sehe  Dekapsulation  ein,  besonders  dann,  wenn  die  durch  interne 
Medikation  nicht  zu  beeinflussende  Herabsetzung  der  Diurese  direkt 
lebensgefahrlich  wirkt  Er  fuhrt  die  Operation  in  der  Weise  aus,  dass 
er  die  fibröse  Kapsel  in  der  Ausdehnung  von  einigen  Zentimetern  ein- 
schneidet und  dann  mit  dem  eingeführten  Finger  die  Niere  aushülst. 
Die  Kapsel  wird  dann  nach  dem  Hilus  gedrängt  und  hier  mit  einigen 
Fäden  gerafil.  Dabei  ist  jede  gröbere  Verletzung  des  Organs  zu  ver- 
meiden. Nach  exakter  Blutstillung  wird  die  Wunde  vollständig  primär 
vernäht.  Er  siebt  die  gute  Wirkung  in  der  Entspannung  des  ganzen 
Organs,  die  die  urämischen  Anfälle  zum  Aufhören  bringt,  und  in  der 
Entstehung  neuer,  namentlich  venöser  Blutbahnen.  Zur  Narkose  wird 
Äther  empfohlen.  Zum  Schlüsse  macht  er  auf  die  Anwendbarkeit  der 
Operation  bei  puerperaler  Eklampsie,  besonders  ante  partum,  auf- 
merksam. 

Yvert  (89)  empfiehlt  zur  chirurgischen  Behandlung  der  chroni- 
schen Nephritis  an  erster  Stelle  die  von  Pousson  angegebene,  eine 
Entspannung  und  Drainierung  der  Niere  bewirkende  Nephrotomie^ 
welche  der  Dekapeulation  namentlich  wegen  der  raseben  Wirkung  vo^ 
zuziehen  ist. 

Die  gleiche  Frage,  namentlich  die  Art  der  Wirkung  der 
Nierenenthülsung  wurde  von  einer  Reihe  von  Autoren  aueb  auf 
experimentellem  Wege  geprüft 

Hall  und  Herxheimer  (42,  43)  studierten  an  Tierversueben 
die  Wirkung  der  Dekapsulation  bei  künstlich  (meist  durch  Injektion 
von  Ammoniumchromat)  hervorgerufener  Nephritis.  24  Stunden  nach 
der  Dekapsulation  fanden  sich  nur  dünne  Blutgerinnsel  auf  der  Nieren- 
oberfläche, nach  4  Tagen  war  ein  dünner,  weisslicher  Überzug  ent- 
standen, der  am  10.  Tage  so  dick  wie  die  normale  Kapsel  war  und 
in  der  folgenden  Zeit  noch  dicker  und  an  die  Nachbarorgane  adhärent 
wurde.  In  der  Nierenrinde  fanden  sich  an  den  Stellen,  wo  die  innere 
Schicht  der  Kapsel  entfernt  war,  die  Rbdenkanälchen  vielfach  zer- 
rissen, nekrotisch  und  mit  hyalinen  Zylindern  gefüllt,  die  Qlomenili 
hyperämisch,  die  Gefässe  strotzend  gefüllt,  ausserdem  auch  Zylinder 
in  den  Markkanälohen.  An  den  Stellen,  wo  Blutgerinnsel  aufgelagert 
waren,  bildeten  sich  Adhäsionen  mit  den  Naohbargeweben.  Am  10.  Tage 
enthielt  die  bereits  ziemlich  mächtige  neugebildete  Kapsel  zahlreiche 
feine  Gefässe  und  Anhäufungen  von  runden  und  Spindelzellen.    Nach 
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dem  14.  Tage  b^innt  die  R^eneratioD  der  Nierenelemenfce,  die  Hyper- 
imie  schwinde!  und  Dach  dem  28.  Tage  sind  die  Rindenelemente 
«ieda  normal,  die  Kapsel  aber  iet  bedeutend  dicker  geworden.  Was 
die  Gefasse  der  nenen  Kapeel  betrifft,  so  wurden  dieselben  in  nicht 
groaeerer  Anzahl  gefunden,  als  in  der  normalen  Kapsel  und  die  in 
den  Adhäsionen  vorhandenen  Qefässe  waren  durch  die  dicke  neuge- 
bildete  Kapsel  von  dem  Nierengewebe  getrennt 

Bei  menschlichen  Nieren,  von  denen  die  Kapsel  abgelöst  worden 
var,  fanden  Hall  und  Herzheimer,  dass  an  Stelle  der  abgelösten 
Kapsel  sich  eine  aus  fibrösem  Gewebe  bestehende  dickere  Kapsel  gebildet 
batte.  Die  anliegenden  Rindenkanalchen  waren  aum  Teil  atrophisch, 
das  interstitielle  Gewebe  verbreitert  und  zellenreicher,  einige  Glomeruli 
Tolktandig  hyalin  degeneriert 

Hall  und  Herxheimer  sprechen  nach  diesen  Ergebnissen  der 
Dekapsttlation  der  Niere  die  anatomische  Grundlage  ab  und  bestreiten 
auch  die  Anschauung,  dass  die  Operation  durch  Beeinflussung  der 
sympathischen  Ganglien  verändernd  auf  die  Nierenfunktion  einwirke.  Es 
ist  wahrscheinlich,  dass  die  Operation  bei  akuter  Nephritis,  Anurie  und 
Hämatorie  nur  dadurch  momentan  wirkt»  dass  sie  die  intrarenale  Span- 
noog  beseitigt.  Diesen  Zweck  wiurde  aber  die  einfache  Inzision  ebenso 
gut  erfüllen  und  die  lokale  Regeneration  nach  Beseitigung  der  Nieren* 
Spannung  wird  durch  diese  Operation  wahrscheinlicher  und  leichter 
herbeigeführt  werden. 

Asakura  (2)  untersuchte  an  Kaninchen  und  Hunden  die  Wir- 
kuBg  der  Entkapselung  der  Niere  und  fand,  dass  in  der  Tat  eine  Ge- 
&eneubildung  zwischen  entkapselter  Niere  und  Umgebung  eintrat.  Auf 
känstlieh  durch  Injektion  von  Staphylokokken  hervorgerufene  Nephritis 
hatte  die  Entkapselung  weder  eine  schädliche  noch  eine  günstige  Wir- 
kuDg;  endlich  wurde  eine  akute  Staphylokokken  •  Nephritis  erzeugt» 
nachdem  einige  Wochen  vorher  die  Dekapsulation  vorgenommen  worden 
war,  and  hierbei  ergab  sich,  dass  die  operierten  Nieren  etwas  geringere 
Veränderungen  zeigten,  als  die  Nieren  nicht  operierter  Tiere. 

Bontacb-Osmolowski  (10)  fand  bei  Tierversuchen,  dass  die 
Eotfarnung  der  Nierenkapsel  sehr  rasch  schwerwiegende  Veränderungen 
in  der  Niere  hervorruft,  die  in  einer  Bindegewebswucherung  von  der 
Peripherie  in  die  Substanz  hinein  bestehen. 

Ehrhard  (29)  fand  bei  Tierversuchen  nach  Nierendekapsulation, 
daas  mehrere  Wochen  nach  der  Operation  sich  flächenhafte  Ver- 
vad^ongen  in  der  Umgebung  der  Niere  gleich  einer  neuen  Capsula 
fibrosa  gebildet  hatten.  Eine  Gefässneubildung  mit  Anastomosen 
twiacben  Nierenrinde  und  Fettkapsel  konnte  niemals  gefunden  werden. 

Emerson  (31)  weist  durch  Tierversuche  nach,  dass  die  Ent- 
kapaelong  d»  Niere  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  interstitielle 
Nephritis  durch  Eindringen    von  Bindegewebe  in   die   Nieren    hervor* 
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ruft,  welche  zur  Degeneration  des  Kanal chenepithels  und  Atrophie  und 
Zerstörung  der  Glomeruli  führt  Gewohnlich  fanden  sich  femer  früher 
oder  später  nach  der  Operation  einige  neue  Gefassverbindungen  zwischen 
der  neuen  Kapsel  und  der  Niere  und  zwischen  der  Kapsel  und  adhärent 
gewordenen  umgebenden  Gewebsteilen.  Dies  ist  besonders  der  Fall 
bei  intraperitonealer  Operation,  Verletzung  der  Nachbargewebe,  Bildang 
von  Narben.  Durch  die  Narbenretraktion  werden  spater  diese  neuge- 
bildeten Gefasse  komprimiert,  so  dass  schliesslich  die  BlutTersorgung 
von  der  neuen  Niere  aus  nicht  grosser  ist,  als  bei  der  natürlichcD 
Kapsel.  Die  Neubildung  von  Gefassen  in  der  neuen  Kapsel  scheint 
im  Verhältnis  zur  Bindegewebsneubildung  und  zur  Degeneration  des 
Epithels  zu  stehen.  Bei  extraperitonealer  Operation  ist  die  Neubildung 
von  Gefassen  sehr  gering,  ebenso  die  Bindegewebsneubildung  im 
Parenchym',  nur  die  neue  Kapsel  ist  dick  und  uneben,  infolge  von' 
Kontraktion  des  Bindegewebes.  Die  durch  die  Entkapselung  bewirkte 
bessere  Blutversorgung  der  Niere  ist  daher  eine  nur  temporäre. 

Gifford  (37)  studierte  die  Wirkung  der  Nierendekapsulaüon  bei 
Hunden  mit  gesunden  Nieren,  mit  Niereninfarkt  und  mit  experimenteller 
Nephritis  und  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  enthülste  Nieren  im 
ersten  Monate  nach  der  Operation  infolge  des  grosseren  Blutreichtums 
an  Grösse  zu-  und  später  wieder  abnehmen.  In  den  ersten  Tagen 
nach  der  Operation  findet  sich  eine  massige  Kongestion  in  den  inter- 
tubularen  Gefassen  der  Rinde;  das  Epithel  der  Kanälchen  erfahrt 
keine  Veränderung.  Schon  nach  8  Tagen  ist  eine  2  bis  4  mal  dickere, 
reichlich  vaskularisierte  Kapsel  gebildet  und  zwar  geht  die  Bildung 
derselben  von  dem  intertubularen  Bindegewebe  aus.  Zur  Bildung  von 
Anastomosen  mit  den  Nierengefässen  kommt  es  nicht.  Nach  6  Monaten 
ist  die  neue  Nierenkapsel  bis  zur  Mächtigkeit  einer  normalen  Nieren- 
kapsel geschrumpft. 

Pr  im  rose  (66)  fand  bei  Tierversuchen,  dass  nach  Dekapsulation 
sich  eine  ebenso  dicke  Kapsel,  wie  vorher  bildete.  Die  Operation  bringt 
besonders  bei  starker  Vermehrung  der  Nierenspannung  Besserung  oder 
Heilung.     In    anderen  Fällen   ist  die  Besserung  nur  eine  momentane. 

de  Rouville  (70)  umhüllte  ebenso,  wie  Tuffier  bei  Hunden 
die  vorher  entkapselte  Niere  mit  Netz  und  unterband  einige  Tage 
später  die  Nierenarterie  unvollständig  und  nach  2  Wochen  vollständig. 
Als  später  die  andere  Niere  entfernt  wurde,  gingen  die  Tiere  zugrunde. 
Auch  nachdem  die  Nierenrinde  skarifiziert  worden  und  mit  Nets  um- 
hüllt war,  gingen  die  Tiere  zugrunde.  Dadurch  wird  die  Annahme 
von  Edebohls,  dass  die  Entkapselung  der  Niere  zu  peripheren  Gfe- 
fässbildungen  führe,  widerlegt. 

Stern  (78)  beobachtete  an  Kaninchen  nach  Enthülsung  der 
Niere  rasche  Neubildung  einer  Kapsel  und  an  den  Stellen,  wo  bei 
der    Enthülsung    die    Niere    selbst    verletzt    wurde,    tief    ins    Gewebe 
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bvoreicheode  Narbenzüge.  In  2  Sektionsfällen  bei  Menschen,  an 
HD  2 — 2^/s  Monate  vor  dem  Tode  die  Entkapselung  vorgenommen 
fe  fand  sich  um  die  enthülste  Niere  eine  starke,  derbe,  bindewebige 
Ip  aa  Stelle  der  Kapsel;  der  ursprüngliche  Elrankheitsprozess  (in 
pma  Falle  iDterstitielle,  im  anderen  wahrscheinlich  luetische  Nephritis) 
m  der  ciperierten  Niere  starker  entwickelt,  als  in  der  anderen, 
rn  widenrät  die  Entkapselung  in  allen  Fällen  von  Nephritis  mit 
mg  za  Bindegewebsbildung;  auch  bei  anderen  Formen  kann  wohl 
vorübei^ehende  Druckentlastung  und  demnach  Besserung  erzielt 
»den,  jedoch  steht  die  Berechtigung  der  totalen  Aushülsung  noch 
beswegs  fest. 

,  Siursberg  (60)  schälte,  da  bei  seinen  Versuchstieren  —  Kanin - 
m  und  Hunden  —  die  Trennung  der  Fett-  von  der  fibrösen  Kapsel 
iki  gelang,  die  beiden  Kapseln  nur  von  der  Dorsalfläche  des  Organs 
^  nachdem  er  dieselben  durch  Längsschnitt  gespalten  hatte,  und 
ndierte  den  dem  Hilus  zu  gelegenen  Teil  der  Kapsel,  während  er 
a  lateralen  Teil  mit  dem  seitlichen  Wundrande  vernähte.  Hier 
ieteQ  sich  in  der  Tat  reichliche  Geföesverbindungen  zwischen  der 
Ikre  und  ihrer  Umgebung,  und  zwar  solche  mit  Stromrichtung  nach 
W  Niere  und  umgekehrt,  so  dass  sowohl  eine  vermehrte  Blutzufuhr 
I  eine  verbesserte  Blutabfuhr  erm(^licht  wird.  Die  künstliche  Er- 
^^lukg  einer  Nephritis  gelang  nicht,  ebensowenig  wie  bei  den  Ver« 
idbeo  von  Asakura. 

Thelemann  (83)  kommt  nach  Tierversuchen  (an  Hunden)  zu 
fei  Ergebnisse,  dass  nach  Ablösung  und  Exstirpation  der  Nieren- 
1^  von  den  zurückgebliebenen  Kapselresten,  sowie  von  den  ins 
iereogewebe  von]  der  Kapsel  aus  einstrahlenden  Septis  und  von  der 
lettkapeel  aus  sich  eine  neue,  dickere  Kapsel  bildet,  deren  Vaskulari- 
n  nach  den  bisher  gemachten  Beobachtungen  kaum  reichlicher  ist, 
die  der  alten.  Ein  schädigender  Einfluss  auf  das  Nierenparenchym 
nicht  ein.  Eine  vorübergehende  Besserung  schliesst  Thelemann 
it  aas,  dagegen  bezweifelt  er  die  Möglichkeit  einer  Dauerheilung, 
ilich  werden  die  Ergebnisse  von  Edebebohls  mit  Recht  als 
it  völlig  einwandfrei  bezeichnet,  und  besonders  wird  auf  die  mög- 
ilehe  Schädigung  durch  die  Chloroformnarkose  hingewiesen. 

Tuffier  (85)  erinnert  bezüglich  der  Nierendekapsulation  an  seine 
fa  Jahre  1889  angestellten  Versuche,  bei  welchen  er  nach  Enthülsung 
der  Niere  and  Unterbindung  eines  Gefasses  eine  anastomotische  Gefass- 
voBOtgung  von  der  Oberfläche  aus  herzustellen  versuchte,  indem  er 
&  Niere  mit  dem  Netz  einhüllte;  alle  Versuchstiere  gingen  aber 
iQKnmde.  Er  zieht  hieraus  den  Schluss,  dass  nach  der  Nierenent- 
büiiQDg  keine  peripheren  Geföss-Anastamosen  entstehen. 

Auch  nach   Zondeks   (90)   Untersuchungen    an  Kaninchen  ent- 
viekelte   sich    nach  Abziehung   der  Capsula   fibrosa    ein  weniger  regel- 
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inäseig  angeordnetes,  wesentlich  dichteres  Bindegewebe.  Infolge  der 
Enthülsung  traten  im  Innern  der  Niere  Blutungen  und  in  den  peripheren 
Schichten  Ausfall  des  Epithels  ein.  Durch  die  Enthülsung  werden 
sicher  vorhandene  Kapselgefässe  zerrissen  und  dieser  Kapselgefisse, 
welche  Zondek  als  eine  Schutzvorrichtung  der  Niere  ansiebt,  wird 
die  ^Niere  beraubt  Zu  dieser  Schädigung  kommt  aach  noch  die 
Narkose  hinzu,  so  dass  Zondek  sich  mit  vollster  Entschiedoiheit 
gegen  die  Berechtigung  der  Operation  ausspricht. 

Die  experhnen teilen  Untersuchungen  sprechen  demnach  keineswegs 
für  die  Berechtigung  der  Edebohlsschen  Operation  und  am  wenigsten 
für  die  von  Edebohls  ausgesprochene  Anschauung  über  die  Art 
ihrer  Wirkung. 

Eine  Reihe  von  Autoren  hält  immer  noch  die  NierenspaltaDg  für  eine 
wirksamere  Behandlung  drohender  Zustände  bei  chroDischer  Nephritis,  wie  die 
im  folgenden  angeführten  YeröffentlichungeD  erweisen. 

Brewer  (18)  berichtet  über  eineu  Fall  von  akater  Infektion  der  Niere 
aus  unbekannter  Quelle,  in  welchem  die  Erscheinungen  von  Sepsis  vorhanden 
waren  und  der  Sitz  der  Erkrankung  auf  Tube,  Appendix  oder  Gallenblase  be- 
zogen wurde.  Bei  der  probatorisehen  Laparotomie  fanden  sieh  die  genannten 
Organe  normal,  aber  die  Niere  vergrössert ;  dieselbe  wurde  auf  lumbalem  Wege 
freigelegt  und  inzidiert,  wobei  das  Organ  hochgradig  kongestioniert  und  mit 
subkapsulären  Blutungen  und  Infarkten  in  der  Rinde  durchsetzt  gefunden 
wurde.  Nephrotomie,  Heilung.  In  der  Diskussion  berichten  Mac  Gosh 
über  Abszesse  der  Niere  nach  Masern  und  Lilien thal  Aber  aknte  Infektion 
der  Niere  mit  Infarktbildung  nach  Erysipelas.  In  beiden  Fällen  brachte  die 
Nephrotomie  Heilung. 

Mongour  (55)  berichtet  über  einen  Fall  von  Nephrotomie  bei  Nephritis 
mit  Besserung  der  Symptome  und  Verschwinden  der  urämischen  Erschei- 
nungen. Die  Wirkung  der  Operation  wird  in  der  Weise  erklärt,  dasa  dnrdi 
Beseitigung  der  gesteigerten  Spannung  die  noch  vorgefundenen  funktions- 
fähigen Elemente  der  Niere  wieder  zu  funktionieren  vermögen.  Das  ödem 
geht  auf  der  operierten  Seite  schneller  zurück,  als  auf  der  nicht  operierten. 
Bei  dem  2  Jahre  später  eingetretenen  Tode  fand  sich  in  der  Niere  eine  reine 
Bindegeweben arbe  ohne  Neubildung  von  parenchymatösen  Elementen.  Die 
Operation  ergibt  übrigens,  wenn  sie  auf  schwere  Fälle  beschränkt  wird,  eine 
hohe  Mortalitätszififer. 

Newman  (58)  berichtet  über  26  Fälle  von  Nephrotomie  wegen  Albu- 
minurie und  Schmerzen  in  der  Niere  mit  II  Heilungen. 

Sippel  (76)  beobachtete  einen  Fall  von  schwerer  tödlicher  Eklampsie, 
in  welchem  bei  der  Sektion  nach  Einschneiden  der  Nierenkapsel  die  Niere 
sofort  aus  dem  Schnitt  hervorquoll  (.Glaukom"  der  Niere)  und  rät  anf  Grand 
dieser  Beobachtung,  in  schweren  Fällen  von  Eklampsie,  die  auf  Eompressios 
eines  Ureters  und  einseitiger  Elemmung  der  Niere  beruhen^  die  Nephrotomie 
oder  die  Spaltung  der  Nierenkapsel  vorzunehmen. 

In  einer  weiteren  Mitteilung  bekämpft  Sippel  die  verallge- 
meinerte Indikationsstellung  von  £d  ebohl  s  (s.  Jahresbericht  Bd.  XYII, 
p.  448),  wonach  bei  Eklampsie  überhaupt  vor  der  Geburt  die  doppel- 
seitige Dekapsulation  vorgenommen  werden  solle;  er  hält  die  Eapsel- 
spaltung  (nicht  Kapselablösung!)  nur  in  solchen  Fällen  für  berechtigt, 
in  welchen    eine   bleibende    Funktionsstörung   der  Niere  durch  akute 
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i^fltttgening  anzunehmeD  ist,  weil  in  solchen  Fällen  zu  erwarten  ist, 
H  die  Zirkulation  und  die  Funktionsstörung  der  Nieren  gebessert 
I  90  der  Oif^auismus  entgiftet  werden  kann. 
Über  die  Exklusion  der  Niere  liegt  eine  Arbeit  von  Gajet 
Ca^aillon  (35)  vor,  welche  den  Zweck  hat,  diese  Operation, 
Ofganisnius  ohne  schweren  Emgriff  von  einer  kranken  Niere 
soll,  XU  begründen.  Wird  dabei  zugleich  eine  Nephrostomie 
,  so  ist  dies  eine  offene,  im  gegenteiligen  Falle  eine  ge- 
NierenauBschaltung.  Durch  die  Unterbindung  soll  einerseits 
?oo  der  erkrankten  Niere  absteigende  Infektion  der  Blase  und  Ton 
aus  dne  aufsteigende  Infektion  der  anderen  Niere  verhütet  werden, 
soll  dadurch  der  bazilläre  Prozess  in  der  Niere  begünstigt  und 
bedich  eine  Verödung  der  erkrankten  Niere  herbeigeführt  werden. 
b  an  Kanincheii  angestellten  Versuche  der  Verfasser  ergeben  im  ganzen 
wäbta  hietologischen  Nierenveranderungen,  wie  sie  bereits  von  anderen 
beobachtet  wurden. 
Ymi  Beobaohtongen  an  Msnsehen  wird  zunichst  ein  Fall  von  Ureter- 
Madang  b^i  Uteruakarzinom  (Rezidiv)  ausgefOhrt,  in  welchem  keine  Stö- 
von  Seiten  der  anageachalteten  (gesonden)  Niere  eintrat.  Ferner  werden 
Mi  eiiKfalagi^e  Falle  von  Jabovlay  mitgeteilt;  in  einem  derselben  (in- 
les  Nierensarkom)  konnte  die  Operation  den  Tod  nicht  abwenden;  in 
weiteren  Falle  von  Hamleiterverengerong  durch  Salpingitis,  in  welchem 
üreterplastik,  Nephropexie  nad  Pjelotomie  eine  eiternde  lumbale  Nieren- 
xartlekgeblieben  war  nnd  die  andere  Niere  affiziert  schien  (Albominurie!), 
e  durch  oifene  Niereaexklosion  eine  Besserung  des  Zostandee,  namentlich 
Beeserong  der  Fanktion  der  anderen  Niere  bewirkt. 
Cova  (19  a)  beobachtete  swei  normal  verlaufene  Schwangerschaften  nach 
>knktoniie  je  wegen  Steinniere  und  wegen  Pyelitis  caieulosa.  Er  stellt 
^artige  Fälle  aas  der  Literatur  ansammen,  welche  dafflr  sprechen,  dass 
b  Sckwaagerachaft  glftcklieh  verlanfen  kann.  Die  Ehe  ist  demnach  nephrek- 
Frauen  nieht  prinzipiell  zu  widerraten. 


jPBüierteii 


4.  Missbildungen. 

L  Andrew,  J.  6.,  Single  hydronephrotic  kidney.  Glasgow  Patfa.  and  Clin. 
8oc.  Sitzung  v.  8.  II.  Lancet.  Vol.  I,  pag.  512.  (Hydropyonephrose  nach 
gonerrhoiseher  Infektion.  Nephrotomie,  Tod  an  Anurie;  die  linke  Niere 
fehlte.) 

t  Bari  et,  J.M.,  A  pathological  cnriosity.  Lancet.  Vol.  I,  pag.  124.  (Fall 
▼OD  Yerdoppelang  der  linken  Niere  mit  getrennten  Nierenbecken  nnd 
Unteren,  welche  getrennt  in  die  Blase  mflndeten ;  die  beiden  Nieren  lagen 
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Beküottebefnad.) 

3.  Barth,  Ober  Operationen  an  Hofeisennieren.  38.  deutscher  Chirurgen- 
koB^.  Zentialbl.  f.  Cbir.  Bd.  XXXI,  Kongressbeilage  pag.  141  u.  Arcb. 
f.  klia.  Cbir.  Bd.  LXXIY,  Heft  2.  (Linksseitige  Hydronephrose  einer 
Hafeisenniere,  Nephrektomie,  sp&ter  wegen  Tuberkulose  Exstirpation  der 
Hnken  Hälfte  der  Hufeisenoiere  mit  Resektion  am  Verbindungsstück.) 

i  Brno  eher,  Un  cas  de  rein  en  fer  ä  cheval.  Ann.  des  mal.  des  org. 
g^.-ar.  Tome  XXII,  pag.  1528.     (Zufälliger  Sektionsbefund;  Mann.) 
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5.  Butterworth,  R.,  A  case  of  renal  abnorm ality.  Lancet.  Vol.  I,  pag. 
1651.  (Hydronephrotiscbe  Einzelniere,  in  der  Mittellinie  yor  den  Lenden- 
wirbeln liegend,  der  QretenirBprang  auf  der  Hinterflftche  des  Organs ;  die 
Arterie  entsprang  aus  der  A.  iliaca  communis  dextra;  Sektionsbefnnd.) 

6.  Campana  u.  Galmette,  Absence  cong^nitale  du  rein  droit.  Soc.  d*Anti 
et  de  Phys.  de  Bordeaux,  Sitzung  v.  25.  VIT.  Joum.  de  M^.  de  Bordeaux. 
Tome  XXXIV,  pag.  751.  (Fehlen  der  rechten  Niere,  des  Ureters  und  der 
Nierengefftsse;  zweijähriges  Kind  mit  hereditärer  Syphilis;  intra  vitam 
keine  Symptome  von  Seiten  des  Hamsystems.    Sektionsbefund.) 

7.  Daniel,  B.,  Eongenitale  Nierenanomalien  und  Missbildungen  der  weib- 
lichen Geschlechtsorgane.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.XX,  pag.  678. 

8.  Dennis,  W.  A.,  Solitary  or  fused  kidney,  with  report  of  a  case.  New 
York  Med.  Jonrn.  Yol.  LXXIX,  pag.  200. 

9.  Earl,  H.  C,  u.  T.  Smith,  Horse-shoe  kidney.  Royal  Acad.  of  Med.  in 
Ireland,  Sitzung  v.  15.  I.  Dublin  Journ.  of  Med.  Sciences.  Vol.  CXVII, 
pag.  222,    (Zwei  Fälle;  Demonstration.) 

10.  Edington,  G.  H.,  Solitary  kidney.  Glasgow  Med. -(Ilhir.  Soc.  Sitzung  y. 
18.  III.  Brit  Med.  Jonrn.  Vol.  I,  pag.  839.  (Zugleich  mit  Missbüdungen 
der  Genitalorgane.) 

11.  Fredet,  F.,  Rein  en  fer  k  cheval.  Soc.  Anat  Dezembersitzung  1903. 
Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.-ur.  Tome  XXII,  pag.  1822.  (Anatomische 
Beschreibung  einer  grossen  dreilappigen  Hufeisenniere  mit  4  Arterien 
jederseits,  3  Arterien  für  das  Verbindungsstack  und  3  grossen  Venen; 
2  Ureteren,  Hilus  am  Yerbindnngsstflck.) 

12.  Hegar,  A.,  Korrelationen  der  EeimdrQsen  und  GesohlechtsbeBtimmung. 
Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  VII,  pag.  201. 

12a.  Israel,  J.,  Palpationsbefunde  bei  Hufeisennieren.  Freie  Vereinigung  d. 
Chirurgen  Berlins,  Sitzung  vom  11.  I.  Zentralbl.  f.  Chirurg.  Bd.  XXX, 
pag.  302. 

13.  Laignel-Lavastine,  u.  P.  Bloch,  Rein  en  fer  ä  cheval.  Bull,  de 
la  Soc.  anat.  de  Paris,  pag.  350.  (Versorgung  des  Verbindungssiflckei 
durch  eine  ans  der  Aorta  entspringende  kleine  Arterie.) 

14.  Merk,  Wandernde  Hufeisenniere.  Wiasenschaftl.  Ärztegesellsch.  zu  Inns- 
bruck, Sitzung  V.  14.  XL  1903.  V^iener  kUn.  Wochenschr.  Bd.  XVU, 
pag.  89.  (Nephropexie  wegen  heftiger  Beschwerden,  die  durch  die  Operation 
beseitigt  wurden.) 

15.  Natansohn,  Uterus  unicomis  mit  Fehlen  der  rechten  Niere.  K.  k.Ges. 
d.  Ärzte  zu  Wien,  Sitzung  v.  16.  XII.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Bd. 
XVII,  pag.  1392.  (Fall  von  linksseitigem  gut  entwickeltem  nnd  rechts- 
seitigem rudimentären  Uterushom;  beide  Ovarien  vorhanden,  linke  Tube 
normal,  von  der  rechten  aus  der  ampuliäre  Teil  entwickelt  Rechte  Niere 
fehlt  vollständig,  linke  gross  mit  einem  ziemlich  dünnen  Ureter;  Sek- 
tionsbefund.) 

16.  Nixon,  J.  C,  Conjoint  kidney.  Leeds  and  West  Riding  Med.-Chir.  Soc. 
Sitzung  V.  18.  XI.    Lancet.  Vol.  II,  pag.  1573.    (Demonstration.) 

17.  Risel,  H.,  Über  Nierenhypoplasie.  Inaug.-Diss.  Halle  1903.  (Fall  von 
Hypoplasie  der  rechten  Niere  lediglich  mit  nachweisbaren  Resten  von 
geraden  Kanälchen  bei  Fehlen  von  Glomerulis  und  gewundenen  Kanäl- 
chen; bei  Frauen  wird  auf  die  Häufigkeit  gleichzeitiger  Missbildungeo 
an  den  inneren  Genitalien  hingewiesen.) 

18.  Robinson,  B.,  Unsymmetrical  kidney.  St.  Paul  Med.  Joum.  Septbr. 
(Fehlen  der  linken  Niere  und  des  Ureters,  Atrophie  der  linken  Trigonnm- 
hälfte.) 
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I  Sekvalbe.   Ein  Fall  von  seltener  Nierenmissbildnng.    Naturhist.-med. 
I  Terein  Heidelberg,  Sitzimg  v.  23.  IL    Manch,  med.  Wochenschr.  Bd.  LI, 

Uhl,  C,  Drei  Fälle  von  angeborenem  einseitigen  Nierenmangel.  Inaug.- 
!  Dne.  WfiRbnrg  1908. 

Daniel  (7)  bespricht  die  Anomalien  der  inneren  Genitalien  bei 
;eoitaler  Beckenniere  und  erklärt  dieselbe  als  durch  Entwickelungs- 
nnng  infolge  Ton  Raumbeschränkung  seitens  der  ins  kleine  Becken 
igerteo  Niere  entstanden.  Es  kommt  dabei  infolge  der  Becken- 
^  entweder  zur  Verkümmerung  des  Müller  sehen  Ganges  der  be- 
»den  Seite  oder  zu  Behinderung  der  Vereinigung  der  Müll  ersehen 
oder  zur  Verkümmerung  oder  zum  Fehlen  der  beiden  Gänge, 
leaslich  werden  2  Fälle  von  rechtsseitigen  Beckennieren  mitgeteilt^ 
toen  durch  Operation  festgestellt  wurde,  dass  in  einem  Falle  Uterus, 
und  beide  Tuben,  im  anderen  Uterus,  Scheide  und  rechte  Tube 
ten,  während  von  der  linken  ein  Rudiment  vorhanden  war.  In 
Fällen    waren    die   Ovarien   zwar    vorhanden,    aber  nach  oben 


Dennis  (8)  führte  bei  Nephroptose  mit  starken  Beschwerden  bei 
ft  26 jährigen  Frau  zunächst  die  Nephrorrhaphie,  und  als  die  Be- 
in nicht  schwanden,  die  Nephrektomie  aus.  Tod  an  Urämie 
h  7  Tagen.  Die  Niere  erwies  sich  als  Solitärorgan,  entstanden  aus 
Verschmelzung  der  beiden  Nieren.  Die  beiden  getrennten  Nieren- 
iken  lagen  an  der  Vorderfläche  des  Organes  übereinander.  Der 
eter  des  unteren  Nierenbeckens  verlief  nach  links,  um  an  normaler 
iDe  in  die  Blase  einzumünden.     Die  Cystoskopie  versagt  in  solchen 

I. 

Hegar  (12)  betont  das  Vorkommen  von  Missbildungen  der  Nieren 

Ureieren  bei  Missbildungen  der  Genitalorgane. 

Hhl  (20)  teilt  drei  Sektionsbefunde  von  Fehlen  der  linken  Niere 

In  einem  Falle  fehlte  die  Niere  vollständig  und  war  durch  eine 
Ukte  Narbe  ersetzt;  in  den  anderen  2  Fällen  bestand  ein  kleines 
venradiment  und  zwar  war  in  einem  dieser  Fälle  die  Marksub- 
Bx,  im  andern  die  Nierensubstanz  nicht  gebildet.  In  letzterem  Falle 
><iea  sich  ausserdem  Inseln  von  Knorpelgewebe  im  Nieren rudiment. 

Zondek  (g.  1.  20)  hebt  hervor,  dass  bei  cjstoskopischem  Nach- 
ts eines  Ureterostiums,  wenn  sich  Harn  daraus  entleert,  die  zugehörige 
funktioniert.  Dagegen  beweist  das  Vorhandensein  zweier  Ureter- 
Zungen,  auch  wenn  sich  Harn  daraus  entleert,  nicht  sicher,  dass  zwei 
(^^derte  Nieren  vorhanden  sind. 

Barth  (3)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man,  wenn  man  bei 
'(^Tation  einer  Hydronephrose  einen  hohen  Ursprung  des  Harnleiters 
■^  dessen  Verlauf  an  der  Vorderfläche  des  Organs  findet,  den  Ver- 
^t  auf  das  Bestehen   einer  Hufeisenniere   haben  müsse,  weil  diese 
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Befunde  bei  Hufeisenniere  häufig  sind.  Wenn  die  andere  Hälfte  der 
Hufeisenniere  gross  genug  erscheint»  so  kann  die  Exstirpation  der  er- 
krankten Hälfte  unter  Resektion  des  Isthmus  ausgeführt  werden.  Diese 
Operation  wurde  bis  jetzt  sechsmal  ausgeführt  mit  einan  Todesfall. 

Israel  (12a)  konnte  unter  4  Fftlleu  von  Hufeisenniere  dreimal  schon 
vor  der  Operation  die  Diagnose  stellen.  Er  fand  bei  rechtsseitigen  Tamoren 
einen  walzenförmigen  Fortsatz  nach  hnks  zum  Rippenbogen.  Man  fflhlt  dai 
Yerschmelzungsstttck  und  den  oberen  Pol  der  anderen  Niere  oder  man  fOhlt 
das  Verschmelzungsstück  in  der  Gegend  des  Nabels  oder  eine  Niere  mit  einer 
8chwanzf5rmigen  Yerlfingerung  nach  der  Mittellinie.  Wird  das  Yerschniel- 
zungsstäck  nicht  geffihlt,  so  weisen  Abnormitftten  in  der  Form  (walzen-  oder 
wnrstfOrmige  Verschmälerang)  tiefere  oder  horizontale  Lage  oder  Irreponibiliiit 
auf  Hufeisenniere  hin.  Yarietftten,  wie  Yerscbmelzung  am  oberen  Pole,  Ve^ 
kttmmerung  des  Mittelstflcks  und  Yerkflmmerung  einer  Hftlfte,  kOnnen  die  Be» 
funde  ändern.  Die  Freilegung  einer  Hufeisenniere  erfolgt  durch  einen  lumbo- 
abdominalen  Schrftgscfanitt  mit  medialer  Verdrängung  des  Bauchfelles,  bei 
doppelseitiger  Erkrankung  durch  zwei  Schnitte.  Während  der  Operation  weisen 
Abnormitäten  des  Gefäss-  und  Ureterveiiaufs  auf  die  Misabüdung  hin.  In  drei 
Fällen  war  rechtsseitige  Hydronephrose ,  in  einem  beiderseitige  Litbiasis  Ver- 
anlassung  zur  Operation. 

Schwalbe  (19)  beschreibt  zwei  ausserordentlich  grosse  Nieren  mit  beider- 
seits doppelten,  ventral  gelegenen  Nierenbecken ,  aber  nur  je  einem  Ureter; 
dieselben  machten  den  Eindruck,  als  wenn  jede  derselben  durch  gekreuzte 
Nierendystopie  aas  je  zwei  Nierenanlagen  durch  Yersdimelzung  entstandea 
wären;  es  wären  demnach  hier  ursprünglich  vier  Nieren  anzunehmen. 

Siehe  ferner  Verlagerungen  und  Betentionsgesohwülste 
(kongenitale  Zystenniere). 


5.  Nerven-  und   Zirkulationsstörungen;   Nierenblutungen. 

1.  Ahrens,  P.,  Nephrotomie  bei  einer  Solitämiere.  88.  deutscher  Chirurgen- 
kongr.    Zentralbl.  f.  Cbir.  Bd.  XXXI,  Kongressbeilage  pag.  188. 

2.  Albarran,  S.,  Die  Hämaturie.  Monatsberichte  f.  Urologie.  Bd.  IX, 
pag.  10. 

3.  —    J.,  Hämaturie  bei  Nephritis.    Presse  m^d.  15  Oct. 

4.  Alexinski,  Beitrag  zur  Frage  der  chirurgischen  Behandlung  der  Anarie 
renalen  Ursprungs.  Wratschebn.  Gaz.  Nr.  10,  ref.  Monatsber.  f.  üroL 
Bd.  IX,  pag.  509. 

5.  Baccelli,  Blutungen  bei  akuter  hämorrhagischer  Nephritis.  Institut  f. 
klin.  Med.  in  Rom,  ref.  Brit.  Med.  Joum.  Yol.  II,  Epitome  Nr.  11. 

6.  Bernard.  L.,  u.  M.  Salomon,  Infarctus  total  du  rein  par  embolie  de 
l'artere  renale  chez  une  asystolique.  Soc.  Anat  Oct.  Ann.  des  mal.  des 
org.  g^n.-ur.  TomeXXH,  pag.  1033.  (Totale  Zerstörung  einer  Niere  durch 
Infarkt  mit  Gangrän  des  Parenchyms  nach  yollständigem  Yersohluss  der 
Nierenarterie  durch  einen  Embolus;  Sektionsbefund.) 

7.  Brown,  F.  T.,  Gase  of  haematuria«  New  York  Aoad.  of  Med.,  Section 
on  gen.-ur.  Surg.  Sitzung  v.  17.  IL  Med.  News.  Yol.  LXXXIV,  pag.  621. 
(Nierenblutung  durch  einen  Nierenstein,  der  spontan  ausgestossen  wurde. 
In  der  Diskussion  erörtern  Beck,  Füller  und  Ghetwood  den  Wert 
der  Röntgendurchstrahlung  für  die  Diagnose  der  Nierensteine.) 


^ 
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HFreeman,   L.,  unilateral  haematuiia  £rom  chronic  nephritis.    Ann.  of 
;     Smg.  YoL  XXXIX,  pag.  370. 
■t  Hirt.  W.,   Die  Diagnose  der  Hämaturie.    Wiener  klin.  Rundschau.  Bd. 
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Kats,  U. ,   Ein  Fall  von  totaler  einseitiger  Thrombose  der  Vena  renalis 

bei  Laos  congenita  mit  eigenartigen  Veränderungen  der  funktionell  über- 
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Obst   and  G3m.  Soc  Sitzung  vom  6.  V.    Amer.  Jonm.  of  Obst  Vol.  L, 
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blutangen   dunklen  Ursprungs  leiden.    Budapesti  Orvosi  Ujsäg  Nr.  14, 
Beilage,  ref.  Pester  med.*chir.  Presse.  Bd.  XL,  pag.  1108. 
14.  LeDentv,    Hypertrophische  Kongestion  der  Niere.    Journ.   des  pract. 
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;Uu  Legneu,  F.,  D^capsnlation  pour  nöphrite  höraatnrique.    8.  franz.  Urol.- 
'       Eongr.    Ann.  des  mal.  des  o^.  g^n.-ur.  Tome  XXII,  pag.  1756. 
,!&  Lewitt,   B.,  Kenale  Hämaturie  uud  Nephritis.    Monatsberichte  f.  Urol. 
I       Bd.  IX,  pag.  847. 

I  17.  Mackeown,  R.  J.,  Renal  haematuria  produced  by  terebene.    Lancet. 
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i  VL  Mas  tri,   Zur  Kasuistik  der  reflektorischen  Anurien.    Gazz.  degli  osped. 
e  delle  clin.   1903.    Nr.  107,  ref.  Mttnchener  med.  Wochenschr.  Bd.  LI, 
pag.  319. 
19.  Mittag,  J.,  Ober  Annrie.    Inaug.-Diss.  Halle. 

tt.  Molnär,  V.,  Ober  die  blutstillende  Wirkung  des  Adrenalins  mit  be- 
sonderer Backsicht  auf  die  skarlatinösen  hämorrhagischen  Nepbritiden. 
GeseUsch.  d.  Spitalärzte  zu  Budapest,  Sitzung  v.  3.  II.  Pester  med.-chir. 
Presse.  Bd.  XL,  pag.  1215.  (Heilende  Wirkung  des  Adrenalins.) 
21.  Morse,  J.  L.,  Haematuria  as  the  earliest  or  only  symptom  of  infantil 
Bcarvy.  Amer.  Med.  Assoc.  55.  Jahresversamrolg.  Sektion  f.  Pädiatrie. 
New  York  Med.  Jonm.  Vol.  LXXX ,  pag.  328  u.  Journ.  of  Amer.  Med. 
Assoe.  Vol.  XLIII,  pag.  1847.  (Erwähnt  Hämaturie  als  Frühsymptom 
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&  l^atale,   Fall  von  Anarie.    Gazz.  degli  Osp.  e  delle  clin.  1903.  Nr.  122. 
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&  Neter,  E.,  Hämaturie  als  einziges  Symptom  Bar  low  scher  Krankheit. 
Deotsche  med.  Wochenschr.   Bd.  XXX,   pag.  705.     (Ein  Fall  bei  einem 
8  Monate  alten  Säugling.) 
^Newman,  D.,  Acute  Hydronepbrosis  from  torsion  of  the  ureter  by  dis- 
pkcement  of  a  left  moveable  kidney.   Glasgow  Med.-Gbir.  Soc.  Sitzung 
▼.  4.  XL    Lancet.  Vol.  II,  pag.  1852. 
^i  Nico  lieh,    Nephrite  hematurique  bilaterale;    d^capsulation   et  fixation 
d*an  senl  rein;  gu^tson.    8.  franz.  Chirurgenkongress.    Ann.  des  mal.  des 
org.  gto.-nr.  Tome  XXII,  pag.  1754.    (Inhalt  ans  Titel  ersichtlich ;  Mann.) 
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25.  0  d  d  0  u.  S  i  1  b  o  1 ,  Complications  urinaires  de  Fappendicite.  Marseille  m^. 
pag.  431,  ref.  Zentralbl.  f.  Ghir.  Bd.  XXXI,  pag.  1243. 

26.  Pearson,  H.  B.  A.,  Notes  on  a  case  of  haematnria  dae  to  the  haemor- 
rhagic  diathesis.  Lancet.  Vol.  I,  pag.  91.  (Fall  von  wahrscheinlich  doppel- 
seitigen Nieren blatungen  infolge  von  Hämophilie,  an  der  mehrere  Familien- 
glieder  in  der  Aszendenz  litten.) 

27.  Poasson,  A.,  Nephrites  h^maturiques.  8.  franz.  Urologenkongresa.  Ann. 
des  mal.  des  org.  gön.-nr.  Tome  XXII,  pag.  1758. 

28.  Purrucker,  Über  Nierenkolik  ohne  Steine  und  deren  operative  Behand- 
lung. Med.  Ges.  zu  Magdeburg,  Sitzung  vom  11.  IL  Mflnchener  med. 
Wochenschr.  Bd.  LI,  pag.  631. 

29.  Qu^nöe,  E. L.,  Traitement  de  Turömie  par  la  ponction  lombaire.  These 
de  Lille  1903/4.  Nr.  41.  (Empfehlung  der  Lumbalpunktion  ffir  gewisse 
Fälle  von  Urämie.) 

30.  Reese,  H.,  Zur  Symptomatologie  der  Nierenvenenthrombose.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXVIII,  Heft  5/6  u.  Inaug.-Diss.  Basel  1903. 

31.  Riggio,  Veränderungen  der  Leber,  Nieren  und  Lungen  bei  Formalin- 
vergiftung.    Riforma  med.  Nr.  25. 

32.  Kohn,  Verschrumpfung  der  einen  Niere  aus  marantischer  Thrombose 
der  Vena  renalis  bei  einem  dreimonatigen  MädcllMi.  Verein  deutscher 
Ärzte  in  Prag,  Sitzung  v.  29.  I.  Prager  med.  Wochenschr.  Bd.  XXIX, 
pag.  191.    (Sektionsbefund.) 

33.  Scarpini,  Hysterische  Anurie.    La  Clinica  modema  1903.  7  Oct. 

34.  Schal  1er,  H.,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Blutungen  aus  anscheiDend 
unveränderten  Nieren.    Wiener  klin.  Wochenschr.  Bd.  XVII,  pag.  477. 

35.  Smith,  S.,  Note  on  scurvy  as  a  cause  of  haematuria  in  infancy  and  in 
old  age.  Brit  Med.Chir.  Joum.,  ref.  Med.  Record,  New  York.  VoLLXV, 
pag.  339.    (Zwei  Fälle  von  Skorbuthämaturie.) 

36.  Spencer^  W.G.,  Severe  and  fatal  haematuria  of  unknown  origin.  Clin. 
Soc.  of  London,  Sitzung  v.  25.  III.    Lancet  Vol.  I,  pag.  936. 

37.  Stich,  Über  Massenblutungen  aus  gesunden  und  kranken  Nieren.  Mit- 
teiL  aus  d.  Grenzgebieten  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  XIII,  Heft  4/5. 

38.  Straus,  F.,  Über  Blutungen  aus  den  Harn  wegen.  52.  mittelrhein.  Ärzte- 
tag, Mttnch.  med.  Wochenschr.  Bd.  LI,  pag.  1078. 

89.  Watson,  F.  S..  Obstructive  retention  with  anuria  and  its  treatmeni 
Boston  Med.  and  Surg.  Joum.  VoL  GLI,  Sept.  15. 

40.  Weigall,  R.  E.,  Gangrene  of  the  kidney.  Australas  Med.  Gaz.  1903, 
Nov.,  ref.  Lancet.  Vol.  I,  pag.  111. 

41.  Zaaijer,  Anuiie  infolge  doppelseitiger  Nierennekrose,  verursacht  durch 
Druckerhöhung  in  den  Nieren.  Mitteil,  aus  d.  Grenzgebieten  d.  Med.  n. 
u.  Chir.  Bd.  XII,  Heft  5. 

Über  die  Hämaturie  im  allgemeinen  und  über  Nieren- 
blutungen aus  dunkler  Ursache  liegen  folgende  Abhand- 
lungen vor: 

Albarran  (2)  bespricht  die  drei  von  Lanceraux  aufgestellten 
drei  Gruppen  von  renalen  Hämaturien,  nämlich  die  angiopathische» 
hämopathische  und  neuropathische  Hämaturie.  Die  erstere 
kann  entweder  bei  bisher  normaler  Gefasswand  durch  Trauma  oder 
durch  starke  kongestive  Spannung  des  Gefässes^  z.  B.  bei  übermässig 
verlängerter  Harnretention  entstehen,    oder   sie  entsteht  durch  Verände- 


CliiraiigisGhe  Erkrankungen  der  Nieren  beim  Weibe,  393 

^  der  GefisBw&nde,    z.  B.  bei  Ulzeration   oder  HiDeinwachsen    eines 

oder  eDdlicb  bei  EDdarteritie    aus  allgemeiDer  Ursache,   wobei 

auf  das  kongestive  Element  grosses  Gewicht  gelegt  wird.    Die 

der  hämopathischen  Blutungen  (hämatogene  Hämorrhagien) 

auf  Vounderungen  des  Blutes,   entweder  bezüglich   der   chemischen 

ttommensetzuDg    (Natriummangel ,   Ealkmangel,    z.  B.    bei    Bachitis) 

)m  der  xelligen   Elemente  (Leukocyten)  oder   beider  zurückzuführen. 

I  handelt   sich    hier   um   die  Wirkung  von   aussen  eingeführter  Gifte 

poephor,  Blei,  Balsamika,  Canthariden,  Guajakol,  ürotropin)  oder  um 

lAoiofeQxikationen,  wie  bei  den  seltenen   aber  gefahrlichen  und  bisher 

ibgiseh    duDkeln  Hämaturien   in    der  Schwangerschaft   und  bei  den 

I  solchen  Frauen  auf  ihre  Kinder  vererbten  Nierenblutungen,  wo  der 

ffgang   einer    hämolTsierenden  Substanz   von  Mutter  auf  Fötus  an- 

»mmen  wird  (Krauss);  femer  gehören  hierher  die  Hämaturien  nach 

JRsdven  Intoxikationen  und  bei  Erkrankungen  der  Leber  oder  anderer 

■siger  Organe  (Nebenniere,  Schilddrüse),  endlich  die  nach  Infektions- 

■nkheiten  entstehenden  Blutungen,    wobei   die  Bakterientozine  direkt 

if  das  Blut  oder  auf  die  Gefässe  oder  die  Innervation  einwirken. 

Zu  den  neuropathischen  Nierenblutungen,  deren  Existenz  anerkannt 
IM,  rechnet  Albarran  die  auf  hysterischer  Basis  (emotive  Blu- 
pgeo)  und  auf  schweren  Störungen  des  Zentralnervensystems  (Para- 
fae,  Tabes,  medulläre  Blutungen)  beruhenden  Hämaturien,  sowie  die 
hl  ganz  geringfügigen  lokalisierten  Störungen  (erbsengrossen  Tumoren, 
plierten  Tuberkelknötchen)  und  bei  akuter  und  chronischer  Nephritis 
irfbeteoden  Blutungen,  die  oft  auf  einen  operativen  Eingriff  plötzlich 
RRchwinden.  Hierher  werden  auch  die  sogenannten  prämonitorischen 
Kimatmrien  gerechnet^  die  bei  voller  Gesundheit  auftreten  können. 
Iklbarran  nimmt  somit  das  Vorkommen  von  „nervösen"  oder  „angio- 
Rorotischen''  Nierenblutungen  an,  warnt  aber  davor,  nicht  alle  unauf- 
j(^larten  Hämaturien  dazu  zu  rechnen. 

Hirt  (10)    erklärt    bei  Hämaturie    den   diagnostischen  Wert  der 
SMgläserprobe,   sowie   den  des  Mischungsverhältnisses,   der  Form   der 
'Cerinnsel   und   der  Hamreaktion   für  gering.     Grösseren  Wert  hat  die 
aufaaskopische  Untersuchung   des   Harns    auf  Form    und   Farbe    der 
Rto  Blutkörperchen,    sowie    auf    Zylinder,    Epithelien,    Leukocyten, 
jKnstalle,    Konkremente    und    Geschwulstteile.     Demnächst    wird    der 
^Wert  der  Nieren palpation,    femer  des   Eatheterismus   der   Blase,  der 
C)r»U)gkopie  und  der  bakteriologischen  Untersuchung  des  Harns  hervor- 
hoben und   die  Differentialdiagnose   der  Nierentumoren,   der  Tuber- 
v^ose,  der  Steine,   der   hämorrhagischen    Nephritis   und    der   Arterio- 
.  Alepose  der  Nieren  besprochen.     Über  den  Wert   der  Röntgen-Durch- 
wchtung  bei  Nierensteinen  besteht  noch    nicht   allgemeine  Sicherheit. 
Dtt  Vorkommen   der   essentiellen   Nierenblutung   wird   als   noch   nicht 
*(^er  festgestellt  bezeichnet. 
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8 trau 8  (38)  bespricht  die  Terechiedenen  Quellea  der  Blutungen 
aus  den  Harnwegen  (Harnröhre,  Blase,  Niere)  und  verlangt .  zur  Dia- 
gnose der  Nierenblutungen  die  Cystoskopie  und  den  Ureterkatheter» 
mus.  Die  bei  Nierenblutungen  scheinbar  gesunden  Nieren  erweisen 
sich  meist  als  krankhaft  verändert. 

Albarran  (3)  betont»  dass  Nierenblutungen  sowohl  bei  akuter 
als  bei  chronischer  Nephritis  vorkommen  und  zwar  entweder  bei  Kranken 
mit  starken  Ödemen  und  Herzvergrösserung  oder  als  erstes  Zeichen 
einer  beginnenden  chronisdien  Nephritis,  aber  auch  in  solchen  FälleOi 
in  welchen  kein  anderes  Symptom  eines  Morbus  Brighti  g^^eben  ist 
Die  Blutungen  können  jahn^ang  fortbestehen,  ohne  dass  sonst  das  All- 
gemeinbefinden gestört  wird.  Häufig  sind  die  nephritischen  Verände- 
rungen nur  durch  das  Mikroskop  nachzuweisen.  Durch  Nephrotomie 
oder  Dekapeulation  kann  die  Blutung  in  vielen  Fällen  beseitigt 
werden. 

Freeman(9)  hält  Tuberkulose  und  demnächst  chronische»  beson- 
ders interstitielle  Nephritis  für  die  häufigste  Ursache  einseitiger  oder 
doppelseitiger  Nierenblutungen.  Das  sicherste  Mittel  diese  Blutung  zu 
bekämpfen  ist  die  Dekapsulation,  jedoch  ist  die  Art  und  Weise  ihrer 
Wirkung  noch  nicht  aufgeklärt  Jedenfalls  ist  die  Nephrektomie 
wegen  der  Gefahr  der  Doppelseitigkeit  der  Erkrankung  zu  verwerfen. 

Baccelli  (5)  führt  die  Blutungen  bei  akuter  hämorrhagischer 
Nephritis  auf  den  gesteigerten  Blutdruck  in  den  Gefässen  der  Glome- 
ruli  zurück. 

V.  Koränyi(13)  empfiehlt  bei  unaufgeklärten  Nierenblutungen  zu- 
nächst die  Böntgendurchleuchtung  der  Nierengegend  auf  Steine  und, 
wenn  diese  negativ  bleibt,  den  Ureterkatheterismus. 

Legueu  (15)  machte  in  drei  Fällen  von  Nierenblutungen  die 
Dekapsulation  und  zwar  einmal  beiderseits,  stets  mit  vollem  Erfolge. 
In  einem  Falle  von  doppelseitiger  Hämaturie»  in  dem  nur  ein£eitig 
operiert  wurde,  hörten  die  Blutungen  auf  der  operierten  Seite  auf, 
dauerten  aber  auf  der  anderen  Seite  fort.  Legueu  hält  die  Dekap- 
sulation bei  hämorrhagischer  Nephritis  für  dringend  indiziert  und  e^ 
klärt   die  Wirkung   durch   energische  Dekongestionierung  des  Organe». 

Brewis  (g.  8,  13)  beschreibt  einen  Fall  von  heftigen  einseitigen 
Nierenblutungen,  in  welchem  durch  Nephrotomie  die  Blutungen  dauernd 
beseitigt  wurden.     Die  Niere  war  vergrössert  und  allseitig  adhärent 

Martens  (g,  S,  39)  sah  in  einem  Falle  von  periodischen  ein- 
seitigen Nierenblutungen,  Koliken  und  Fieberanfällen  von  der  Nieren- 
spaltung keinen  Erfolg. 

Lewitt  (16)  teilt  drei  F&lle  von  Nierenblntungen  mit>  die  teils  mit,  tefls 
ahne  Kokken  verliefen  und  alle  auf  chronischer  Nephritis  beruhten,  welck 
letztere  in  einem  Fall  durch  mikroskopische  Untersuchung  eines  exzidiertea 
Stückes,  in  den  anderen  zwei  Fällen  durch  Nachweis  abnormer  morpbotischer 
und  und  chemischer  Bestandteile  im  Uam  nachgewiesen  wurde.   In  zwei  FaUen 
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iB  Pmeea  eieher  doppelseitig.  Aas  der  Analyse  dieser  Fälle  and  einer 
veo  r&Uen  so^n.  essentiellen  Blatangen,  die  von  anderen  Autoren  ver- 
it  sind,  folgert  Lewitt  zunächst»  dass  eine  einseitige  Blutung  durch- 
wkki  eine  doppelseitige  Erkrankung  ausschliesst.  In  diagnostischer  Be- 
sseD  besonders  durch  Gystoskopie  und  Ureterenkatheterismus,  sowie 
Üe  Qbrigen  Methoden  der  Nierendiagnostik  alle  anderen  Ursachen  einer 
lag  (Steine,  Trauma,  Neubildungen,  Parasiten,  Hydronephrose,  Nephroptose, 
I,  hämorrhagischer  Infarkt,  Hämophilie  etc.)  ausgeschlossen  werden, 
i^  CjBtoskopie  und  üreterkatheterismus  ist  der  Sitz  der  Blutung  festzu- 
bn.  Der  Nachweis  yon  Eiweiss  und  Zylindern  ist  schliesslich  für  Nephritis 
Isleidend.  Sind  die  Blutungen  lebensgefährlich  und  durch  interne  Behand- 
f  nidtt  zu  beseitigen,  so  ist  ein  chirurgischer  Eingriff  angezeigt. 

Oddo  und  Silhol(25)  beobachteten  Hämaturie  bei  Appendizitis 
tvmr  entweder  durch  toxische  Nephritis  —  auch  in  leichteren 
izitifliallen  —  oder  durch  Blasenstörungen,  wenn  der  Wurm- 
od^  die  Abszessbildung  nahe  der  Blase  lagen. 
Pousson  (27)  tritt  bei  hämorrhagischer  Nephritis  für  die  Operation 
t  und  zwar  entweder  für  die  Nephrotomie  nach  Harris on  und 
»880 n  oder  für  die  Edeboh Ische  Dekapsulation  oder  für  Rov- 
Igs  Sepbrolysis.  Alle  diese  Operationen  wirken  herabsetzend  auf  die 
Inreoale  Spannung  und  die  Dekapsulation  bat  ausserdem  den  Vorzug, 
«ch  neue  Gefässverbindungen  zwische  Niere  und  Fettkapsel  bilden, 
wirkt  sicher  schmerz-  und  blutstillend  und  modifiziert  die  Nieren- 
ti^n.  In  drei  Fällen  von  Nierenhämorrhagien ,  Nierensteinen  und 
atuberkulose  hat  Pousson  neuerdings  die  Dekapsulation  mit  £r- 
aoäg^hrt. 

SchüUer  (34)  erörtert  im  Anschluss  an  einen  in  der  Klinik  von 
ickerkaDdl  beobachteten  Falle  von  rechtsseitiger  renaler  Hämaturie 
t  einer  49 jährigen  Kranken  das  Vorkommen  von  essentiellen  Nieren- 
Mkoogen  bei  unveränderten  Nieren.  Er  weist  darauf  hin,  dass  in  allen 
veröffentlichten  Fällen  —  zwei  ausgenommen,  einer  von  Klem- 
«T  nnd  einer  von  Schede  —  pathologische  Veränderungen  an  den 
gefunden  wurden.  In  dem  mitgeteilten  Falle  sah  die  Niere  bei 
Operation  —  Nierenspaltung  —  makroskopisch  zwar  völlig  normal 
N^  Bukroskopisch  dagegen  fanden  sich  ausgesprochen  chronisch-paren- 
J^Mose  Veränderungen,  hyaline  Zylinder  in  den  geraden  Kanälchen, 
ciinderuogen  am  Epithel  und  Zystchen  in  der  Zwischensubstanz. 
Aich  im  späteren  Verlauf  fanden  sich  im  Harn  vereinzelte  Leukocyten 
tttd  Sputen  von  Eiweiss.  Die  Wirkungsweise  der  Nephrotomie  auf  das 
^^if^n  der  Blntung  ist  im  vorli^enden  Falle  nicht  zu  erklären,  jedoch 
*ir  die  Operation  durch  die  gefahrdrohende  Blutung  streng  indiziert.  Die 
^^Q|;nose  qooad  sanitatem  futuram  ist  nicht  absolut  günstig.  Bemerkens- 
W  ist  übrigens  in  dem  mitgeteilten  Falle,  dass  die  Blutungen  während 
^Menses  cessierten. 

Spencer  (36)  beobachtete  eine  profuse,  tödliche  Blutung  aus  den 
Hinwegen,  ohne  dass  bei  der  Sektion  eine  Quelle   der  Blutung  oder 
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eine  VeranderuDg  der  Nieren  gefanden  werden  konnte.  In  der  Dis- 
kussion weist  Herr  ingham  auf  Varikositäten  im  Ureter  als  möglicbe 
Ursache  solcher  ätiologisch  dunkler  Blutungen  hin. 

Stich  (37)  liefert  durch  Veröfieotlichung  eines  an  der  Eider 
medizinischen  Klinik  beobachteten  und  sezierten  Falles  den  Beweis, 
dass  tatsächlich  ein  einseitiger  echter  Morbus  Brightii  vorkommen  kann. 
Ausserdem  teilt  er  drei  Fälle  von  wahrscheinlich  einseitiger  hämor- 
rhagischer Nephritis  mit 

Y.  Frisch  (g.  8,  34)  teilt  einen  Fall  von  essentieller  Hämatarie  mit,  in 
welchem  weder  makro-  noch  mikroskopisch  Veränderungen  in  der  Niere  er- 
kennbar waren.  Die  Nephrotomie  brachte  in  diesem  Falle  nur  momentanen 
Erfolg;  schon  nach  3  Wochen  setzten  die  Blutungen  wieder  so  heftig  ein,  dass 
die  sekundäre  Nephrektomie  gemacht  werden  musste.  Die  exstirpierte  Niere 
zeigte  einen  grossen  anämischen  Infarkt,  so  dass  hierdurch  die  Ansicht  Lange- 
in aks  und  anderer  bestätigt  wird,  dass  jeder  in  die  Niere  gefQhrte  Schnitt 
bei  genOgender  Tiefe  eine  Schädigung  des  Nierenparenchyms  zur  Folge  hat 

Stern  (g.  3,  78,  79)  hält  in  den  meisten  Fällen  von  einseitigen 
Nieren blutuDgen  entzündliche  Veränderungen  als  Ursache  der  Blutungen 
für  gegeben,  besonders  bei  älteren  Individuen,  jedoch  glaubt  er,  dsas 
es  wirklich  auch  Blutungen  aus  gesunden  Nieren  auf  Grund  angioneu- 
rotisoher  Vorgänge  gebe,  besonders  bei  jungen  Personen  weiblichen  Ge- 
schlechts. Er  führt  als  Beispiel  einen  Fall  von  doppelseitigen  Nieren- 
blutungen bei  einem  20jährigen  kräftigen  Mädchen  an,  bei  dem  in 
der  anfallsfreien  Zeit  der  Harn  keinerlei  Zeichen  einer  Nephritis  er- 
kennen Hess. 

Biggio  (31)  erwähnt  die  Möglichkeit  des  Auftretens  von  Nieren 
blutungen  bei  Formalin- Vergiftung. 

Über  Anurie  aus  verschiedenen  Ursachen,  besonders  über 
hysterische  und  Reflex-Anurie  liegen   folgende  Arbeiten  vor. 

Alexinski  (4)  stellt  35  Fälle  von  renaler  Anurie  zusammen, 
worunter  in  32  Fällen  die  Nephrotomie  gemacht  und  in  3  eine  Fistel  am 
Nierenbecken  bezw.  am  Ureter  angelegt  wurde.  In  17  Fällen  handelte  es 
sich  lun  Nierensteine,  in  8  um  Tumoren  und  in  den  übrigen  um  Ent- 
zündung und  Hydronephrose.  Für  die  operierten  Fälle  beträgt  die 
Mortalität  40  ^/o,  für  die  nicht  operierten  80  ^/o.  Besonders  aussichts- 
voll ist  die  Operation  während  der  ersten  Tage  der  Anurie.  In  einem 
von  Alexinski  operierten  Falle  trat  die  Anurie  l^/g  Jahre  nach 
£x8tirpation  einer  Niere  auf;  die  Nephrotomie  ergab  gewaltige  Hyper- 
ämie, wahrscheinlich  infolge  von  Torsion  der  Nierengefässe.  Alexinski 
nimmt  eine  reflektorische  Anurie  an  und  glaubt,  dass  dieselbe  nicht 
durch  Anurie,  sondern  durch  Hyperämie  der  gesunden  Niere  bewirkt 
wurde. 

Ahrens  (1)  hebt  im  Anschluss  an  einen  beobachteten  Fall  her- 
vor, dass  man  bei  Nephrolithiasis  mit  der  Diagnose  „reflektorische 
Anurie"  vorsichtig  sein  muas  und  dass  man  bei  mit  Urämie  eintreten- 
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der  ÄDurie  an  die  Wabrscheinlichkeit  der  Verlegung  des  Ureters  einer 
Solitiraiere  denken  moss.  Auch  wenn  der  Harn  wieder  freien  Ab- 
flusB  ans  der  Niere  hat,  ist  es  nicht  einerlei,  ob  ein  Stein  im  Ureter 
längere  Zeit  liegen  bleibt,  weil  auf  reflektorischem  Wege  durch  ihn  ein 
Beiz  auf  die  Niere  ausgeübt  wird,  welcher  ihre  Bekretion  qualitativ  be- 
einflosst  und  Harnretention  im  Körper  hervorruft. 

Mittag  (19)  betont  das  Vorkommen  einer  hysterischen  und  einer 
reflektorischen  Anurie,  welch  letztere  bei  einseitigem  kalkulösem  oder 
nicht-kalkulösem  Ureter- Verschluss,  bei  Traumen  der  Niere  und  nach 
einseitiger  Nephrektomie  sowie  durch  Reiz  des  Nierenstumpfs  durch 
einen  Drain  hervorgebracht  sein  kann.  Bei  der  hysterischen  Anurie 
wird  jedoch  auf  die  Möglichkeit  einer  Simulation  aufmerksam  gemacht 

Mas  tri  (18)  fuhrt  Fälle  von  bis  zu  4  tagiger  Anurie  ohne  weitere 
Krankheitserscheinungen,  namentlich  ohne  Urämie  an  und  glaubt  als 
Ursache  derselben  Niereneinflüsse  annehmen  zu  sollen;  er  glaubt 
femer,  dass  in  derartigen  Fällen  aus  unbekannten  nervösen  Einflüssen 
der  (jewebsstoffwechsel  eine  Zeitlang  aufhören  oder  sehr  vermindert 
sein  kann. 

Newman  (23a)  beobachtete  einen  Fall  von  Reflezanurie  bei 
Hydronephrose  der  linken  nach  abwärts  verlagerten  Niere  und  Torsion 
des  Ureters.  Nach  Nephrotomie  trat  auch  auf  der  rechten  Seite  wieder 
Hamsekretion  auf. 

Purrucker  (28)  berichtet  über  zwei  Parallelfalle  von  jahrelang 
daaemden  Eolikanf allen  ohne  Blutungen,  ohne  Albuminurie  und  ohne 
Steinscbatten  bei  der  Böntgen-Durchleuchtung.  In  beiden  Fällen  wurden 
durch  die  Nephrotomie  mit  nachfolgender  Wundtamponade  die  Schmerz- 
anfiille  dauernd  beseitigt  und  das  Nierenbecken  war  frei  von  Steinen 
Die  aus  der  Niere  ezzidierten  Stückchen  Hessen  in  keinem  der  Fälle, 
entzündliche  Anomalie  erkennen,  dagegen  konnten,  weil  die  Gefässe 
ein  wenig  erweitert  schienen,  Kongestionen  angenommen  werden;  mög- 
licherweise war  auch  vermehrte  Harnsäure-Bildung  als  Ursache  der 
Koliken  anzunehmen,  weil  beide  Kranke  fettleibig  waren  und  an  chro- 
nischem Gelenkrheumatismus  gelitten  hatten. 

Watson  (39)  hebt  hervor,  dass  auch,  wenn  die  andere  Niere 
völlig  gesund  ist,  durch  Obstruktion  auf  der  einen  Seite  vollkommene 
Anurie  auftreten  kann.  In  allen  Fällen,  in  welchen  die  Anurie  über 
48  Standen  andauert,  muss  operiert  werden. 

Searpini  (33)  beobachtete  einen  Fall  von  im  ganzen  zwei  Jahre  (!Ref.) 
^aaeroder,  fast  vollständiger  Anurie  bei  einer  Hysterischen,  bei  welcher  zeit- 
vfflig  harnstoffhaltiges  Erbrechen  auftrat.  Die  erbrochene,  blassgelbe,  urinOs 
riechende  Flflssigkeit  enthielt  5—25 '/o  Harnstoff.  Ur&mische  Erscheinungen 
teten  niemals  auf,  jedoch  bestanden  Nausea,  Kopfschmerzen  und  ödem  der 
Mie.  Die  Kranke  hatte  schon  früher  an  Dysurie  und  an  Hämaturie  aus  völlig 
«Biofgekl&rter  Ursache  gelitten. 
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Weigall  (40)  berichtet  über  einen  Fall  von  Hftmaturie  und  Oligurie  mit 
Schmerzen  in  der  rechten  Nierengegend  und  Erscheinungen  von  Sepsis.  Die 
Nephrektomie,  die  fast  in  extremis  ausgeführt  wurde,  ergab  Gangrfln  der  Niere 
infolge  von  Drehung  des  Nierenstiels.  Heilung. 

Le  Dentu  (14)  erinnert  an  das  Vorkommen  einer  kongestiven 
Vergrosserung  der  Niere,  die  einen  soliden  Tumor  vortauschen  kann. 
In  einem  solchen  Falle  wurde  die  Niere  punktiert  und  ging  nach  da 
Punktion  auf  normale  Oröese  zurück. 

Über  Thrombose  der  Nierenvenen  sind  folgende  Arbeiten 
anzuführen. 

Reese  (80)  beobachtete  bei  einem  19  jährigen  chlorotisehen  Mädchen  mit 
doppelseitiger  Saphena-Thrombose  das  plötzliche  Auftreten  einer  rechtsseitig«! 
Nierenvenenthrombose  unter  Schmerzen  in  der  rechten  Nierengegend,  Tem- 
peratursteigerung, Albuminurie  ohne  Zylinder,  vorübergehender  Oligurie  ond 
deutlicher  Vergrosserung  der  Niere.  Die  Erscheinungen  gingen  unter  Eisen- 
therapie langsam  zurück. 

Zaaijer  (41)  beobachtete  neun  Tage  dauernde  fast  vollständige  Anarie, 
die  gleich  nach  der  Entbindung  auftrat  und  den  Tod  der  Wöchnerin  herbei- 
führte, ßei  der  Sektion  fand  sich  beiderseits  ausgedehnte  Nekrose  der  Nieren- 
rinde,  wahrscheinlich  durch  eine  Druckerhöhung  in  der  Niere  infolge  irgend 
einer  einwirkenden  Schädlichkeit.  Es  wird  darauf  hingewiesen,  dass  ein  chirargi- 
Bcher  Eingriff  in  diesem  Falle  die  Nekrose  verhütet  haben  würde. 
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Über  Fälle  von  angeborener  Nierenverlagerung  wird  von 

Autoren  berichtet: 

Orth  (47)  berichtet  über  die  Ezstirpation  einer  linksseitigen  Beckenniere, 

för  einen  Tumor  der  Oterusadneze  gehalten  worden  war.    Die  Ezstir- 

wurde  notwendig,  da  nach  Freilegung  der  im  Ligamentum  latnm  liegen« 

Niere   diese   an  mehreren  Stellen  einriss.     Die  Niere  war  gelappt  und 

jUktei  und  hatte  den  Hilus  auf  der  Vorderflftche;   der  Ureter  war  kürzer 

ik  Bonnal,  die  Gefftss Versorgung  normal,  das  Nierenbecken  klein,  quadratisch 

\mi  drei  Nierenkelche  enthaltend;   der  mikroskopische  Befund  war  normal. 

rik  diagnostische  Mittel,  die  kongenital  verlängerte  Niere  zu  erkennen,  werden 

'  ttgeführt die  vergleichende  Uretersondierung  nach  Hochenegg  und  Richter, 

',  £e Xombination  derselben  mit  der  Röntge n-Durchleuchtang  (Müllerheim) 

I  nd  die  y  oel  cker-J  osephsche  Probe,   welche   aus   der  Zeit   und   Druck- 

tttVMiz  der  Ausscheidung  des  gefärbten  Harns  einen  Rückschlnss  auf  eine 

I  Yerlagenmg    ermöglichen    könnte.      In   gynäkologischer  Beziehung  wird  auf 

die  Nierenverlagerung  als  Ursache  der  Retroflexio   und  der  Schwangerschafts- 

Unterbrechung  aufmerksam  gemacht    In    dem    beobachteten    Falle   war   der 

UteruB  retroflektiert;    eine    der    zwei   vorausgegangenen    Schwangerschaften 

«idftte  ror  der  Zeit,  jedoch  war  dies  eine  Zwillingsschwangerschaft. 

Abraj  anoff  (1)  bespricht  die  Diagnose  der  kongenitalen  Becken- 
üne  und  legt  besonders  Wert  auf  die  Perkussion  der  Nierengegend, 
vi  den  üreterkatheterismus,  auf  den  Nachweis  von  Funktionsstörungen 
fa  Darms  infolge  von  Kompression  des  Rektums  und  auf  die  Behin- 

Jabrctber.  f.  Gynikologie  n.  Geburtoh.    1904.  26 
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deruDg  der  Geburtsvorgänge.  Bei  Erkrankung  der  Beckenniere  wird 
die  Diagnose  weniger  schwierig.  Eine  gesunde  Becken niere  sollte  nicht 
exstirpiert  werden,  auch  nicht,  wenn  sie  ein  Geburtshindernis  bildet,  da 
gleichzeitig  häufig  andere  kongenitale  Anomalien,  namentlich  Solitar- 
nieren  vorhanden  sind;  im  Falle  der  Geburtsbehinderung  ist  deshalb 
dite  Sectio  Caesarea  der  Nierenexstirpation  vorzuziehen. 

Müllerheim  (41)  beschreibt  einen  Fall  von  kongenitaler  linksseitiger 
Beckenniere,  in  welchem  die  Diagnose  durch  Röntgen-Durcbleuchtong  unter 
gleichzeitiger  EinfOhrung  eines  mit  Metall mandrin  versehenen  Ureterkathetera 
gestellt  wurde.  Ausser  dem  von  der  vorgelagerten  Nieren  gelieferten  Schatten 
fand  sich  der  Ureter  gebogen  und  der  Mandrin  im  Nierenbecken  autgerollt; 
die  Länge  des  Ureters  betrug  nur  12  cm. 

Die  Pathologie  undÄtiologie  der  erworbenen  Nephro- 
ptose  wird  von  folgenden  Autoren  besprochen: 

Antoine  (3)  betont  das  häufige  Zusammentreffen  der  Nephro- 
ptose mit  Ptose  anderer  Eingeweide.  Unter  100  Fällen  von  Entero- 
ptose  fand  er  60  von  Nephroptose.  In  30%  der  Fälle  von  Gl^n ard- 
scher Stenose  colique  fand  sich  auch  Nephroptose  und  bei  Personen 
ohne  Stenose  colique  nur  in  18  %.  Ferner  fand  er  bei  Hepatoptose 
in  25  Vo  gleichzeitig  Nephroptose  und  bei  Nephroptose  in  45  *^/o  gleich- 
zeitig Hepatoptose.  In  solchen  Fällen  erklärt  er  die  Exzision  eines 
Stückes  der  erschlafften  Bauchdecken  für  ein  genügendes  Mittel,  die 
verlagerte  Niere  zurückzuhalten.  Für  die  gewöhnlichen  Fälle  ist  eine 
geeignete  Bandage  genügend. 

Aufrecht  (4)  hält  bei  Entstehung  der  Enteroptose  die  Nephro- 
ptose stets  für  das  Primäre.  Die  Nephroptose  führt  durch  Zerrung 
am  Ligamentum  duodenorenale  zu  Störungen  der  Magenfuuktion  und 
durch  Druck  auf  das  Colon  ascendens  zn  Obstipation  und  Koliken. 
Bei  herabgesetzter  Spannung  der  Bauchwände  tritt  schliesslich  auch 
Enteroptose  ein.  Aufrecht  verwirft  die  Leibbinden  und  empfiehlt 
nur  Gl6nards  ceinture  hypogastrisque. 

Koellreuter  (29)  sieht  in  der  Nephroptose  eine  Teilerscheinnng 
der  allgemeinen  Enteroptose,  die  er  auf  schnell  sich  folgende  Geburten 
grosser  Kinder  und  auf  Gebrauch  des  Korsetts,  noch  mehr  aber  auf 
das  Binden  der  Rockbänder  um  die  Magengegend  ohne  Mieder  zurück- 
führt. Die  Nephroptose  ist  aber  nicht  die  häufigste  Begleiterscheinung 
der  Gastroptose,  denn  die  Hepatoptose  wurde  häufiger  gefunden;  unter 
50  Enteroptosefällen  fand  sich  40  mal  die  Leber  und  36  mal  die  Niere 
verlagert,  und  zwar  beide  Nieren  in  8  Fällen.  Die  Therapie  soll  ausser 
in  der  Behandlung  der  stets  vorhandenen  Funktionsstörungen  des  Magens 
und  Darms  in  Korrektur  der  Kleidung  und  Tragen  einer  Leibbinde 
bestehen.  (Bezüglich  der  Grösse  der  Kinder  verlässt  sich  Verfasser  zu 
sehr  auf  die  erfahrungsgemäss  stets  übertriebenen  schätzungsweisen 
Angaben  der  Frauen  und  der  Hebammen;  unter  den  50  Fällen  werden 
2  Geburten  von  10-,  eine  eines  11-  und  eine  eines  12  pfundigen  Kindes 
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EDgegebeDy  Gewichtszahlen,  die  man  erst  unter  Tausenden  von  Ge- 
barten höchst  vereinzelt  findet.     Ref.) 

S6r6g^  (53)  fand  unter  578  in  Vichy  behandelten  Fällen  von 
Anomalien  der  Ernährung  und  des  Stoffwechsels  88  Fälle  von  Nephro- 
ptose und  zwar  75  (27,4  ^/o)  bei  Frauen  und  13  (4,2%)  bei  Männern. 
Ba  den  weiblichen  Kranken  waren  66  mal  die  rechte  und  9  mal  beide 
Ki&eD  bew^lich.  Linksseitige  Nephroptose  allein  wurde  niemals  ge- 
funden. Die  Diagnose  wurde  nach  den  Grundsätzen  von  G16nard 
gestellt  Die  Zahl  der  Frauen,  die  geboren  hatten,  betrug  49,  die  der 
nulliparen  Frauen  9,  die  der  Virgines  20.  Unter  den  Frauen,  die  ge- 
boren hatten,  waren  22  mit  einer,  13  mit  2  und  14  mit  mehr  Ge- 
burten. 86r^g6  berechnet  daraus,  dass  in  47®/o  der  Fälle  die  Gravi- 
dität eine  primäre  Ursache  gewesen  sei  und  in  den  anderen  Fällen 
die  Eonstitutions-  oder  Emährungsanomalie  die  primäre  Rolle  gespielt 
babeL  In  24  Vo  der  Fälle  liessen  sich  Menstruationsstörungen  nach- 
weisen, jedoch  hält  S6r6g6  diese  Zahl  für  zu  gering,  um  daraus  Schlüsse 
lieben  zu  können.  Aus  der  grossen  Anzahl  von  Fällen,  in  welchen 
Darmstörungen,  besonders  chronische  Obstipation  und  Ptose  anderer 
Bauchorgane  nachgewiesen  wurden  (91®/o),  wird  auf  einen  ursächlichen 
Zusammenhang  dieser  Zustände  geschlossen.  Die  primäre  Ursache 
sucht 86r6g6  in  Ernährungsstörungen  und  chloroanämischen  Zuständen 
während  der  Kinderjahre,  welche  zugleich  auch  zur  Ptose  anderer  Bauch- 
organe und  zu  allgemeiner  Enteroptose  disponieren  und  eine  Erschlaf- 
fung der  Gewebe  und  eine  Lockerung  der  Flexura  coli  hepatica  sowie 
eine  Verminderung  des  intrauterinen  Druckes  (?  Ref.)  bewirken«  An- 
dere Momente,  wie  die  menstruellen  Kongestionen  zur  Niere,  Traumen, 
Einschnürung  des  Korsetts,  Schwangerschaften  etc.  sind  von  sekun- 
därer, unterstützender  Bedeutung. 

S6r6g6  befürwortet  eine  hygienisch-diätetische  Behandlung,  die  vor 
tilem  die  Beseitigung  der  veranlassenden  Momente,  der  Konstitutions- 
inomalien  und  besonders  der  Obstipation  zum  Ziele  hat,  ferner  das 
Ingen  des  G 16  nard  sehen  Gürtels.  Eine  chirurgische  Behandlung 
kommt  nur  in  jenen  Fällen  in  Betracht,  in  welchen  die  diätetische  Be- 
l^dlong  erfolglos  bleibt,  was,  wie  S6r6g6  glaubt,  bei  konsequenter 
Durchfuhrung  nur  in  Ausnahmsfällen  der  Fall  ist 

Taille  Ter  (59)  beobachtete  die  Verlagerung  der  Niere  in  eine  links- 
seitige Leistenhernie  bei  einem  6  Monate  alten  Mädchen.  Erst  durch 
Herniotomie  wurde  die  Niere  als  Bruchsackinhalt  klargelegt.  Nephr- 
ektomie, Heilung. 

Gallart  (19)  will  beobachtet  haben,  dass  bei  jungen  Leuten,  die 
'»8<di  gewachsen  sind,  bewegliche  Niere  häufiger  vorkomme  und  führt 
fafiktionelle  Albuminurie  auf  beide  Zustände  zurück. 

Goelet  (20,  21)  sieht  in  der  Nephroptose  eine  Ursache  des  Ein- 
^tts  und   der    Fortdauer   von  Kongestionszuständen   zu   den  Becken- 
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Organen  und  von  Erkrankangen  der  letzteren.  Die  herabgesunkene 
Niere  kann  die  Ovariaivene  komprimieren  und  es  wird  dadurch,  so- 
wie durch  die  Zusammenschnüning  der  Taille  der  Rückfluss  des  Blutes 
aus  den  Beckenvenen  gehindert  Ebenso  vermag  der  durch  gestaate 
Flüssigkeit  vergrosserte  Ureter  auf  die  Ovariaivene  zu  drücken.  B^ 
sonders  können  dann  als  Folgezustande  in  den  Beckenorganen  Leo- 
korrhöe,  Endometritis,  Uterusblutungen,  Uterusverlagerungen,  Blutungen, 
Oophoritis  und  Salpingitis,  Blasenreizung  und  Cystitis  entstehen.  Bei 
solchen  Zustanden  mnss  angesichts  des  häufigen  Vorkommens  der 
Nephroptose  die  Lage  und  der  Grad  der  Beweglichkeit  der  Niere  fest- 
gestellt werden.  Goelet  glaubt^  dass  75  ^/o  aller  Fälle  von  Nephroptose 
solche  chronisch  entzündliche  Zustände  in  den  Beckenorganen  zur  Folge 
haben.  Ist  die  Nephroptose  diagnostiziert,  so  soll  die  Niere  fixiert 
werden.  Er  selbst  hat  197  Nephropexien ,  darunter  47  doppelseitig 
ausgeführt,  ohne  dass  ein  einziger  Operations-Todesfall  eingetreten  wäre. 

Harris  (24)  betont  in  Obereinstimmung  mit  Wolkow  und 
Delitzon  sowie  mit  Becker  und  Lenhoff  die  zylindrische  Gestalt 
der  Nierennischen  und  die  Einengung  der  Taille  als  Veranlassung  zur 
Nephroptose,  deren  Entstehung  durch  ErschlaflTung  der  BauchdeckeD 
und  des  Schwundes  des  perirenalen  Fettes  er  leugnet.  Die  Verlage- 
rung der  Niere  nach  unten  ist  Folge  der  Einengung  der  Korpermitte, 
und  bei  allen  Bewegungen,  welche  die  Korpermitte  noch  mehr  verengen 
(z.  B.  beim  Bücken),  tritt  die  Niere  noch  weiter  nach  unten.  Durch 
die  immer  stärker  werdende  Verlagerung  werden  die  Bänder  und  Ge- 
fasse  in  die  Länge  gezogen  und  die  Niere  kann  schliesslich  in  einen 
Sack  des  gleichfalls  ausgezogenen  Wandperitoneums  zu  liegen  kommen. 
Durch  Traumen  kann  wohl  unter  Zerreissungen  eine  Verlagerung  der 
Niere,  aber  keine  echte  Wandemiere  bewirkt  werden.  In  41  Fällen 
von  Frauen  mit  Wandernieren,  die  auf  ein  Eisenbahnunglück  bezogen 
wurden,  konnte  Harris  den  prädisponierenden  Korperbau  nachweisen, 
also  das  Trauma  als  Ursache  ausschliessen. 

Hervorzuheben  ist  schliesslich,  dass  Harris  die  Nephrorrhäphie 
stets  auf  transperitonealen  Wege  ausgeführt. 

Kraus  (30)  sieht  die  Wirkung  des  Korsetts  in  einer  Hinauf- 
drängung  des  Zwerchfells  und  in  einem  Herabrücken  der  Taillenhohe 
um  die  Breite  eines  Wirbels ;  bei  dauernder  Einwirkung  des  Korsetts  wird 
die  Lendenlordose  vermehrt  und  die  Körperachse  rückt  nach  vorne, 
wodurch  die  Entstehung  bezw.  Verschlimmerung  einer  Enteroptose  und 
eines  Hängehauchs  hervorgerufen  wird. 

Rubinstein  (51)  bestätigt  die  Stillersche  Lehre  von  dem 
häufigen  Zusammentreffen  der  Costa  fluctuans  decima  mit  Enteroptose, 
indem  er  bei  101  an  der  Senator  sehen  Poliklinik  untersuchten  Fällen 
in  83,3  ^/o  der  Fälle  von  Enteroptose   dieses  Stigma   vorhanden  fand. 
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tSprigg  (57)  untencheidet  3  Grade  von  beweglicher  Niere: 
r  Giad  —  physiologisch  bewegliche  Niere  — ,  wobei  der  untere 
IKpol  bet  Inspiration  gefühlt  wird;  zweiter  Grad,  wobei  der  obere 
lapol  gefühlt  wird  und  bis  zur  Nabelhöhe  herunter  gedrückt  werden 
;  dritter  Grad,  wobei  die  Niere  unterhalb  des  Nabels  frei  beweg- 
t  iitw  Die  letztere  Form  ist  stets  kongenital  und  kann  nur  operativ 
mdelt  werden.  Die  Besserung,  welche  durch  Bandagenbehandlung 
FiUen  des  2.  Grades)  erzielt  wird,  hängt  von  dem  Vorhandensein 
ä  dem  Grade  gleichzeitig  bestehender  Enteroptose  ab.  In  allen 
m  —  auch  bdm  zweiten  Grade  — ,  in  welchen  die  Bandagenbe- 
fluog  keine  Beeserung  bringt,  ist  die  Operation  auszuführen.  Mis&- 
Hge  der  operativen  Behandlung  sind  entweder  darauf  zurückzuführen, 
I  n  spät  operiert  wurde  und  die  Niere  bereits  tiefer  erkrankt  war, 
m  sni  starkes  Erbrechen  nach  der  Operation ,  auf  gleichzeitig  be- 
Unds  Enteroptose,  auf  Durchschneiden  oder  zu  rasche  Resorption 
r  fröhzdtige  Entfernung  der  Haftligaturen  oder  unrichtige  Anlegung 
idbeo,  auf  zu  ausgedehnte  Entfernung  der  Fettkapeel  oder  auf  zu 
lUge  Fixation.  In  der  Diskussion  spricht  sich  Eelley  für  die 
ntive  Fixation  aus,  welche  in  90Vo  der  Fälle  die  Beschwerden  be- 
ebe&ao  Stone.  Fry  erklärt  besonders  Abmagerung  als  eine 
zur  Operation.  Auch  H.  L.E.  Johnson  hält  die  Bandagen- 
iimg  für  nutzlos.  Bov^e  ist  der  Anschauung,  dass  jede  be- 
Niere früher  oder  spater  eine  Operation  erheischt.  Die  Harn- 
i^  kann  bei  Nephroptose  durch  Druck  des  Ureters  auf  die 
ie  gestört  werden ;  hier  kann  die  Durchschneidung  des  Ureters 
&  Neueinpflanzung  in  das  Nierenbecken  auf  der  anderen  Seite 
Arterie  oder  die  geeignete  Lagerung  der  Niere  bei  der  Fixation 
ffindemis  beseitigen. 

Die  Symptome  und  Begleiterscheinungen  der  Ne- 
fiitoptoae  werden  von  folgenden  Autoren  beschrieben  : 

Richomme  (49)  warnt  davor,  alle  Fälle  von  Verdauungsstörung 
M  gleichzeitig  bestehende  Nephroptose  zurückzuführen,  vielmehr  be- 
wwa  beide  Erscheinungen  auf  einer  gemeinsamen  hysterischen  oder 
Mntfthenischen  Ursache. 

P      Uoallin  (40)  beobachtete  einen  Fall  von  Nephroptose,  in  welchem 

p^  GncheiDungen   einem  Ulcus   ventriculi  entsprachen,   und  zwei,   in 

pMneD  Gallensteinkoliken  mit  rasch  vorübergehendem  Ikterus  vorgetäuscht 

^lonkii.    Für  diese  Fälle  wird  als  diagnostisch  wichtig  hervorgehoben, 

■■  fc«  Bettruhe  die  Beschwerden,  wenn  sie  auf  Nephroptose  beruhen, 

^^h winden.     Durch   die  Fixation   der   Niere    werden    derartige    Er- 

webungen  dauernd  beseitigt.     In  anderen  Fällen    können  durch  Ne- 

F^ptose  die   Symptome   von  Appendizitis  hervorgerufen  werden,   wie 

"•>  weiter  mitgeteilte  Fälle   beweisen.     Dabei  ist  zu  berücksichtigen, 

^  Nephroptose  auch  zu  einer  wirklichen  Appendizitis   führen   kann. 
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was,  wie  Moullin  glaubt,  durch  die  Kompression  der  MesenterialveDen 
seitens  der  verlagerten  Niere  bewirkt  wird. 

Langenhagen  (32)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  durch  das 
prolabierte  Kolon  oder  durch  partielle  Spasmen  desselben  Nephroptose 
vorgetäuscht  werden  könne. 

Alglave  (2)  zieht  aus  seinen  anatomischen  Untersuchungen  an 
8  weiblichen  Leichen  den  Schluss,  dass  die  rechte  Niere,  wenn  sie  xn 
gleiten  anfuigt,  nicht  unter  das  Mesokolon  tritt,  sondern  das  Kolon 
vor  sich  herschiebt  (entsprechend  der  Ansicht  von  Glantenay  und 
Gösset).  Der  untere  Nierenpol ,  mit  dem  das  Ligamentum  bepato- 
colicum  und  sein  Übergang  zur  parietalen  Befestigung  (Toldtsche 
Faszie)  gezerrt  wird,  knickt  demnach  das  Kolon  ein,  und  darauf  sind 
die  Störungen  der  Darmfunktion,  Obstipation,  Verwachsungen  etc,  die 
bei  Nephroptose  entstehen,  zurückzuführen.  Bei  der  Nephropexie  sind 
daher  auch  die  durch  Verwachsungen  fixierten  Knickungen  des  Dick- 
darms zu  berücksichtigen. 

Bocchi  (6)  führt  von  weniger  bekannten  Symptomen  bei  Nephro- 
ptose morgendlich  auftretenden  Speichelfluss  an,  ferner  einen  in  den 
Arm  oder  in  das  Bein  der  betreffenden  Seite  ausstrahlenden  Schnwn 
im  Thorax  und  die  Verminderung  der  Muskelkraft  auf  der  kranken 
Seite.  ZurPalpation  lässt  Bocchi  erst  mehrere  Male  tief  inspirieren, 
damit  die  Niere  möglichst  weit  herabsteigt,  dann  legt  er  während  der 
tiefsten  Exspiration  die  Hand  auf  und  dringt  von  oben  nach  unten 
in  die  Tiefe  des  Abdomens  vor. 

Gallant  (18)  berichtet  über  einen  Fall  7on  Nephroptose  bei  einem  14jahr. 
Mftdcben  mit  heftigen  Beschweiden  —  Anfftllen  von  Erbrechen  und  Schmerxen 
in  der  rechten  Seite  — ,  welche  durch  ein  passendes  Korsett  beseitigt  wurden. 
In  der  Diskussion  hebt  Dawbarn  hervor,  dass  Nephroptose  durchaus  nicht 
immer  mit  Gastroptose  zusammen  vorkommt  und  Morris  berichtet  über  F&lle 
von  isolierter  Nephroptose  und  einen  Fall,  in  dem  zugleich  die  Leber  und  der 
Pylorus  deszendiert  waren. 

New  man  (42,  43)  beobachtete  bei  Nephroptose  Atmungsbeschwerden, 
die  nur  eintraten,  wenn  die  Niere  verlagert  war,  und  nach  Reposition  der 
selben  verschwanden. 

Debove  (9)  berichtet  über  Fftlle  von  intermittierender  Uydronephrose 
bei  beweglicher  Niere  mit  muko-membranOser  Enteritis,  in  welchen  durch  die 
Fixation  der  Niere  auch  die  Darm  Erscheinungen  beseitigt  wurden.  Er  hält 
demnach  bei  intermittierender  Hydronephrose  stets  die  Operation  für  geboten, 
um  80  mehr,  als  bei  einseitiirer  Hydronephrose  in  der  anderen  Niere  eine  inter- 
stitielle Nephritis  sich  zu  entwickeln  pflegt. 

Mosny  (39)  fand  bei  einem  29jahrigen  Mädchen  mit  Nephroptose  ortho- 
statische Albuminurie,  die  bei  horizontaler  Lage  verschwand:  durch  Anlegung 
einer  Binde  wurde  diese  Erscheinung  beseitigt. 

Loewenhardt  (35)  fand  bei  Nephroptose  schon  frühzeitig  eine  Herab- 
setzung der  Harnkonzentration  im  Vergleich  zur  normalen  Seite  und  demnach 
eine  frühzeitig  auftretende  Schädigung. 

Hall  (23)  befürwortet  bei  Nephroptose  die  frühzeitige  Operation, 
weU  in  der  Mehrzahl  der  Fälle   über   kurz   oder  lang  Hydronephrose 
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eten  kann,  und  teilt  zwei  Fälle  mit,  in  welchen  ein  grosser  hydro<- 
irotischer  Sack,  der  für  einen  Ovarialtumor  gehalten  worden  und 
mals  punktiert  worden  war,  septisch  wurde.  In  beiden  Fällen 
die  transperitoneale  Exstirpation  mit  Drainage  nach  der  Lenden« 
bd  ansgefuhrt. 

Koble  (44)  empfiehlt  bei  Nephroptose  häufige  Kontrolle  des  Harns 
Eiweissgehalt ,  damit  eine  konsekutive  Nephritis  zur  rechten  Zeit 
bot  werde.  Unter  7  mittelst  Nephropexie  operierten  Fällen  fand 
einer  von  Einklemmung  mit  Hjdronephrose,  Hämaturie,  Albumin- 
nod  Cjlindrurie.  In  einem  weiteren  Falle,  in  welchem  die  ver- 
Niere zugleich  tuberkulös  erkrankt  war,  wurde  die  Niere 
ipicrt 

Taylor  (60)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bewegliche  Nieren 
i  selten  Sitz  eines  anderen  krankhaften  Prozesses  sind,  so  fand  er 
bigen  Fällen  teils  Steinbildung,  teils  Hydronephrose  und  Tuber- 
fiei  Schmerzhaftigkeit  der  beweglichen  Niere  auf  Druck  sind 
äoeltig  andere  krankhafte  Veränderungen  zu  vermuten.  Taylor 
it  sich  daher  für  die  häufige  Berechtigung  der  Operation  beweg- 
ia  liieren  aus. 

Gabbi  (17)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Chylurie  mit  rechts- 
ipr  ^Nephroptose  und  Anschwellung  des  unteren  Nierenpoles.  Diese 
eebwellung  wird  als  eine  Lymphzyste  aufgefasst,  welche  von  Zeit 
Zc3t  ihren  Inhalt  in  die  Niere  entleert  und  dann  zu  Chylurie  fuhrt, 
n  Eintreten  von  Chylurie  geht  stets  eine  Schmerzhaftigkeit  der  Niere 
4  ebe  Ausstossung  von  Nierensand  voraus ;  diese  Erscheinung  wird 
^cii  die  Bildung  von  Konkrementen  in  der  Lymphzyste  gedeutet, 
iche  zeitweilig  die  Kommunikationsöffnung  verschliessen. 

Tuffier  (63)  schildert  die  Schmerzen  bei  Nephroptose  entweder 
I  dauernd  oder  als  anfallsweise  auftretend.  Der  Nachweis  eines 
löbalen  Tumors  ist  häufig  das  einzige  Mittel,  diese  Schmerzanfälle 
n  Gallen-  oder  Nieren  stein  koliken  zu  unterscheiden.  Von  besonderer 
Jditijjkeit  int  der  Nachweis,  dass  die  Grösse  der  Niere  eine  wechselnde 
^  Weiter  wird  die  Untersuchung  des  Blutes  auf  Gallen  bestand  teile 
id  die  Untersuchung  des  getrennten  Nierenharns  zur  Differential- 
•gnoee  empfohlen. 

Fiori  (14)  führt  die  neurasthenischen  Erscheinungen  bei  Nephro- 
auf  eine  Steigerung  der  inneren  Sekretion  der  verlagerten  Nieren 
wüct 

Hackenzie  (36)    hebt   hervor,   dass    auch    die  neurasthenischen 
tpnptome  bei  Nephroptose  durch  Nephrorrhaphie  beseitigt  werden. 

fiu^gi  (52)   führt   die   neurasthenischen    Erscheinungen,   die   in 
^«ien  Fällen  von  Nephroptose  auftreten ,   auf  die   toxischen  Produkte 
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zurück,   die   infolge  der   durch  die  Verlagerung  der  Niere  gesteigerten 
„inneren  Sekretion'*  der  Niere  in  den  Kreislauf  kommen. 

Sinkler  (66)  sieht  in  dem  Mangel  oder  Schwund  des  Fettes  die 
wichtigste  und  häufigste  Prädisposition  zur  Entstehung  der  Nephroptose 
und  hält  die  wiederholten  Schwangerschaften  und  das  feste  Schnüren 
nur  für  unterstützende  Momente.  Die  Symptome  stehen  keineswegs  im 
Verhältnisse  zum  Grade  der  Verlagerung.  Die  nervösen  Symptome 
werden  im  wesentlichen  auf  die  Zerrung  der  Nieren  zurückgeführt  Von 
direkten  nervösen  Symptomen  werden  dumpfe  bis  lanzinierende  Schmerzen, 
von  entfernteren  Erscheinungen  Blasen  -  Reizung  und  Dysmenorrhöe 
angeführt.  Sehr  häufig  bestehen  Magen-  und  Darmstörungen  und  Er- 
scheinungen vonseiten  der  Gallenblase,  selten  pankreatischer  Diabetes. 
Ferner  werden  als  häufige  Erscheinungen  Hysterie,  Neurasthenie,  Hypo- 
chondrie und  leichte  psychische  Störungen  genannt  Wenn  Behandlung 
durch  Bettruhe  nicht  durchfuhrbar  oder  erfolglos  ist,  soll  die  Niere 
operativ  fixiert  werden. 

In  der  Diskussion  betont  Ohlmacher,  dass  die  Nephroptose  sehr 
häufig  Teilerscheinung  einer  allgemeinen  Splanchnoptose  ist  Moore 
erwähnt  das  häufige  Zusammentreffen  der  Nephroptose  mit  Appen- 
dizitis. Miller  hebt  den  Wert  der  Bandagenbehandlung  und  die 
Suggestivtherapie  hervor,  ebenso  Elliot,  der  ebenfalls  die  Nephro- 
ptose mit  allgemeiner  Splanchnoptose  in  Zusammenhang  bringt  Crof- 
tan  hebt  hervor,  dass  die  neuras thenischen  Symptome  niemals  durch 
die  Operation  allein  beseitigt  werden.  Pearce  betont  die  Wichtigkeit 
der  neurologischen  Behandlung  und  hat  niemals  Erfolge  mit  der  Ban- 
dagenbehandlung gesehen. 

Suckling  (58)  macht  neuerdings  (s.  Jahresbericht  Bd.  XII  p.  403) 
auf  die  nervösen  Störungen,  wie  Hypochondrie,  Melancholie,  Migräne  usw. 
aufmerksam,  die  als  Folgen  einer  Nephroptose  auftreten  und  führt 
auch  die  zu  Anfang  der  Menstruation  auftretenden  Anfälle  von  Er- 
brechen und  Depressionserscheinungen  darauf  zurück,  dass  eine  ver- 
lagerte Niere  dem  Uterus  aufliegt  (?Ref.).  Er  empfiehlt  deshalb  die 
Behandlung  der  Nephroptose,  wenn  nötig  durch  Operation. 

Tidey  (61)  berichtet  über  einen  Fall  von  heftigen  Kopfschmerzen 
infolge  von  doppelseitiger  Nephroptose.  Die  rechte  Niere  war  stärker 
verlagert  und  leicht  beweglich,  die  linke  dagegen  wenig  verlagert  und 
ziemlich  fixiert  Die  endovesikale  Harnscheidung  zusammen  mit  der 
Methylen  probe  ergab  eine  entzündliche  Reizung  der  linken  Niere.  Es 
wurde  daher^  und  weil  ausserdem  eine  linksseitige  Nephroptose  mehr 
Folgeerscheinungen  bewirkt  als  eine  rechtsseitige,  sowie  weil  die  linke 
Niere  wenig  beweglich  war,  von  Roux  linkerseits  die  Niere  freigelegt 
aus  ihren  Adhäsionen  befreit  und  fixiert  Die  Operation  hatte  vollen 
Erfolg  und  die  Kopfschmerzen  wurden  dauernd  beseitigt 
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^Tvlasne  (64)  beDennt  ein«  Reihe  von  Zuständen,  wie  Nephritis, 
hrolithiaBis,  Appendizitis,  Lebertumoren ,  PeritODitis,  Salpingitis» 
18  usw.,  welche  durch  eine  Nephroptose  vorgetauscht  werden 
a  und  teilt  fünf  Falle  von  diagnostischen  Irrungen  bei  Nephro- 
mit.  Als  Behandlung  der  Nephroptose  schlägt  er  zunächst  die 
e  und  palliative  vor,  welche  er  in  den  meisten  Fällen  für  genügend 
^  die  chirurgische  Behandlung  sollte  nur  in  komplizierten  und  hart- 

Fällen   Platz  greifen. 
Die  Behandlung  der  Nephroptose  und  die  Nephrorrhaphie 
in  folgenden  Arbeiten  besprochen: 

Clajton    Greene   (8)   beobachtete    nach    Nephrorrhaphie  wegen 
ose  die  Bildung  einer  lumbalen  Harnfistel,  welche  sich  in  der 
von   selbst   schloss.    Als   nach   sechs   Monaten   neuerdings  Be- 
iRsden  auftraten,  wurde  durch  Inzision  der  Narbe   die  Niere  noch- 
freigelegt   und   zwischen  ihr  und   dem  Quadratus  lumborum  ein 
neigiMs  gefunden.    Die  Nephrotomie  ergab  keine  weiteren  Verände- 
m^jOL    Heilung. 

Desmolins  (12)  veröffentlicht  eine  Serie  von  46  von  Lucas- 
mpionni^re  operierten  Fällen  von  Nephroptose,  in  welchen  aua- 
hmslos  die  durch  die  Nieren- Verlagerung  bewirkten  Beschwerden  ent* 
sofort  oder  einige  Zeit  nach  der  Operation  versehwanden.  Die 
ji  Lucas-Championni^re  geübte  Methode  besteht  in  der  Anlegung 
Pirenchymnähten,  die  durch  die  Bänder  der  Muskelwunde  geführt 
In.  Blosses  Annähen  des  Kapsel  bewirkt  keine  genügende  Fixa- 
nnd  AnfrischuDg  des  Organs  durch  Ablösung  der  Kapsel  bewirkt 
i  bessere  Fixation,  als  die  Parenchjm nähte.  Ebenso  wird  die 
iutioQ  der  Niere  hinter  der  Faszie  verworfen.  Die  Bandagenbehand- 
ig  wird  ebenfalls  als  unwirksam  bezeichnet 

Dzirne  (13)   erklärt  sich    bei  Nephroptose   zunächst  für  mecha- 

Behandlung  (Massage,   Bandagen);   ist   aber  die  Niere  sehr  be- 

ond  bereits  Hydronephrose  eingetreten,   so  muss   die  Nephror- 

au^eführt  werden,  denn  eine  mechanische  Behandlung  ist  unter 

irieiwo  Umständen  geradezu  schädlich. 

Fried  rieb  (15)  erklärt»  dasa  es  nicht  darauf  ankomme,  wo  die 
Xiere  fixiert  wird,  sondern  dass  sie  überhaupt  fixiert  wird;  die  Funktion 
Ah  liiere  erfahrt  keine  Beeinträchtigung,  wenn  ihr  extraperitonales 
I^«  weiter  nach  aussen,  als  es  gewöhnlich  geschieht,  verlegt  wird. 
lUsdie  Annähung  an  die  Faszie  genügt  zur  dauernden  Fixation  nicht, 
■Micnrseits  sind  Parenchymnähte  wegen  des  wenigstens  partiellen  Durch- 
■^iA^eas  zu  verwerfen.  Die  beste  Fixationsmethode  besteht  in  der 
KiKQgang  einer  Granulationsschicht  und  bei  prima  intentio  ist  der 
^Ug  imsicher;  die  Fixation  durch  Granulationen  ohne  Zerrung  an 
%rT€n  und  Gefässen  ist  nur  möglich,  wenn  die  Niere  nicht  an  der 
A^^v^ea  Stelle  fixiert  wird.     Friedrich  fixiert   aus  diesen  Gründen 
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die  Niere  Dicht  gegen  die  Faszie,  sondern  gegen  die  Haut,  indem  er 
nach  stumpfem  Vordringen  durch  die  Muskeln  die  Niere  herausluxiert, 
dann  die  fibröse  Kapsel  von  oben  bis  unten  flach  einkerbt  und  beider- 
seits 1  ^/s — 2  cm  breit  ablöst  und  die  beiden  Eapselblätter  entweder 
beiderseits  oder  nur  auf  einer  Seite  durch  7 — 8  Nähte  mit  der  Haut, 
auf  der  anderen  Reite  mit  der  Faszie  vernäht.  Dadurch  entsteht  eine 
breite,  die  Niere  deckende  Granulationsleiste,  und  der  laterale  Teil  der 
Niere  bleibt  dauernd  in  Teile  der  Bauchwand  eingelagert.  Die  Heilung 
nimmt  zwar  6 — 10  Wochen  in  Anspruch,  dagegen  sind  die  Erfolge 
viel  sicherer,  als  nach  anderen  Operationsmethoden. 

Fullerton  (16)  empfiehlt  zur  Fixation  der  Niere  die  Ablösung 
eines  hufeisenförmigen  Stückes  der  fibrösen  Kapsel  von  der  Hinter- 
fläche der  Niere  und  die  Durchführung  desselben  durch  einen  Schlitz, 
unterhalb  des  Ligamentum  arcuatum  externum,  das  vom  Processus 
trän s versus  des  ersten  Lendenwirbels  zur  letzten  Rippe  verläuft,  lateral 
vom  Quadratus  lumborum;  hier  wird  der  Lappen  der  Kapsel  an  die 
Faszie  angenäht. 

Gray  (22)  beschreibt  einen  Fall  von  Nephrorrhaphie  wegen  Nephro- 
ptose, in  welchem  zwei  Jahre  nach  der  Operation  die  Beschwerden  und 
Schmerzen  seitens  der  Niere  wieder  auftraten,  obwohl  ein  Wiederaof- 
treten  von  Beweglichkeit  der  Niere  nicht  nachgewiesen  werden  konnte. 
Bei  Inzision  fand  sich  der  untere  Teil  der  Niere  durch  dichte  Adbär 
sionen  fixiert,  und  zwei  feste  bindegewebige  Bänder  kreuzten  den 
Ureter,  dagegen  war  der  obere  Teil  der  Niere  nicht  fixiert  und  bog 
sich  nach  der  anderen  Seite  um.  Die  den  Ureter  kreuzenden  Bänder 
wurden  durchtrennt,  das  den  oberen  Teil  der  Niere  umgebende  peri- 
renale Fett  wurde  entfernt  und  durch  Gazestreifen,  die  um  die  Niere 
herumgelegt  wurden  (Senn)  fixiert.  Die  mangelhafte  Fixation  der 
Niere  durch  die  erste  Operation  war  nach  Grays  Anschauung  dadurch 
bewirkt,  dass  zwischen  Bauch  wand  und  Niere  das  perirenale  Fett  be- 
lassen wurde.  Er  empfiehlt  deshalb  bei  Nephrorrhaphie  der  Entfernung 
desselben.  Zur  Sicherung  der  Diagnose  empfiehlt  er  ferner,  vom 
Lendenschnitt  aus  das  Peritoneum  lateral  vom  Colon  ascendens  zu 
eröfl'nen  und  die  Gallenblase,  die  Appendix,  den  Pjlorus  und  das  Liga- 
mentum latum  abzutasten,  um  festzustellen,  ob  die  Symptome  allein 
auf  die  Nephroptose  zurückzuführen  sind. 

Die  von  Hof  mann  (26)  angewendete  Methode  der  Fixation  der 
Niere  besteht  darin,  dass  die  fibröse  Kapsel  der  freigelegten  Niere  nach 
Art  eines  doppelten  Türflügels  eingeschnitten  und  die  Lappen  nach  der 
Seite  abgelöst  und  aufgerollt  werden.  Die  aufgerollten  Lappen  werden 
durch  Nähte  fixiert  und  das  obere  Ende  eines  mehrfach  durch  die  Rollen 
durchgeführten  starken  Seidenfadens,  das  durch  den  letzten  Interkostal- 
raum durchgeführt  wird,  wird  mit  dem  unteren  Ende  dieses  Fadens  hinter 
der  letzten  Rippe  verknüpft    Fettkapsel,  Muskulatur  und  Haut  werden 
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and  der  untere  Wund  winke!  drainiert.  Die  NachbehandluDg 
bt  in  dreiwöchiger  Bettruhe  und  Pelottenverband  gegen  die  vordere 
bwaod. 

Johnson  (28)  bespricht  die  verschiedenen  Methoden  der  Nepbror- 
oline   der  einen  oder  anderen  für  alle  Fälle  den  Vorzug   zu 
£r  selbst  operierte  in  20  Fällen  mit  Erfolg  nach  der  Methode 
Riedel  (Spaltung  und   teilweise  Ablösung   der  Kapsel   und  An- 
der letzteren  an  die  Muskelwunde  mit  Tamponade  des  Wund- 
i).     Für  die  Parenchymnähte  wird  Catgut  vorgezogen. 
Newman  (42,43)  fand  bei  einer  Nephorrhaphie  bei  einer  37 jäh- 
Kranken   wegen  sehr  frei  beweglicher  Niere,   dass  nach  der  lum- 
Inä»on  das  Bauchfell  sich  vorstülpte.     Nach  Inzision  desselben 
sich   die  Niere  allseitig  mit  Bauchfell    überkleidet  und  an  einem 
i^^ron  hängend.    Nach  Spaltung  des  visceralen  Peritoneums  und 
Nierenkapsel  wurde  die  Niere  an  die  Wundränder  angenäht    Die 
igradigen  langjährigen  Beschwerden  der  Kranken  wurden  durch  die 
ion  beträchtlich  gebessert.    Den  Ausdruck  „Wandemiere"  („Floa- 
Kidney")  will  Newman    auf  die  Fälle  von  Mesonephron-Bildung 
inken,  jedoch  ist  eine  diagnostische  Unterscheidung  von  anderen 
ephroptosen  vor  der  Operation  nicht  möglich. 

Lewis  (33)  erklärt  die  perirenale  Faszie  als  das  hauptsächlichste 

Niere  in  ihrer  Lage  befestigende  Moment,  jedoch  kommen  als  Hilfs- 

die   Fettkapsel y   die   Nachbarorgane,    das   Peritoneum    und    der 

minelle  Druck   in  Betracht.     Die   beste   chirurgische  Fixation 

dadurch  erzielt,   dass  nach  Entfernung  der  Fettkapsel  die  fibröse 

ipsel  direkt  an  die  retrorenale  Faszie  angenäht  wird;   diese  Methode 

noch  wirksamer,  wenn  sie  mit  der  Methode  von  Senn  kombiniert 

Parenchymnähte  der  Niere  sind  viel  weniger  imstande,  die  Niere 

ihrer  Lage  zu  erhalten. 

Taylor  (60)  führt  die  Misserfolge  der  Nephrorrhaphie  bei  Ne- 
fhiopiose  darauf  zurück,  dass  entweder  die  Krankheitserscheinungen 
ciaen  anderen  Ausgangspunkt  hatten,  z.  B.  die  Appendix,  die  Oallen- 
pnge,  die  Ovarien  oder  Tuben  oder  dass  die  Niere  zu  tief  oder  zu 
koch  oder  mit  gedrehtem  Nierenstiel  fixiert  wurde.  In  den  letzteren 
FilleD  ist  eine  Befreiung  der  Niere  und  eine  nochmalige  Fixation  er- 
forderlich. 

Mariani  (37)  führte  an  Hunden  die  Nephroptose  in  der  Weise 
«w,  dass  er  die  zwölfte  Rippe  4  cm  vom  Gelenk  entfernt  resezierte 
VMi  ihr  losgelöstes  Periost  um  die  Niere  unter  Leitung  eines  durch- 
gebohrten Troikars  durchfiihrte  und  an  die  Muskulatur  des  elften  Inter- 
^^raumes  annähte.  Nach  ca.  zwei  Monaten  fand  sich  eine  Binde- 
getebsneubildung  um  das  Periost  herum,  aber  nirgends  Knochenbildung; 
üi  übrigen  bot  die  Niere  keine  Reizerscheinungen,  jedoch  war  am  An* 
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fang  nach  der  Operation  der  Harn   bluthaltig  (die  Methode  wird  «ck 
bei  Menschen  schwerlich  empfehlen.  Ref.) 

Simon  und  Joseph  (56)  berichten  über  19  Fälle  von  Nephro- 
ptose, die  in  zwei  Fällen  doppelseitig  war.  Nur  in  zwei  Fällen  wurde 
nicht  operiert»  sondern  mit  Bandagen  behandelt.  Der  Verlauf  war  steU 
glatt,  nur  in  einem  Falle  entstand  ein  paranephraler  Abszess.  Von 
Komplikationen  fanden  sich  zweimal  Cholelithiasis  (hierunter  einmal 
zuerst  Laparotomie),  dreimal  gynäkologische  Erkrankungen  (RetroflexiOi 
Endometritis  und  Salpingo-Oophoritis)  und  je  einmal  tuberkulöse  Sym- 
ptome, Wirbelkaries  und  Bauchbruch  nach  Appendizitis-OperatioD. 

Delkeskamp  (g.  3,  21)  führt  als  Ursachen  der  beweglichen  Niere 
besonders  Schwangerschaften,  dauernde  Anstrengungen  und  Trauma  an. 
Die  Neigung  des  weiblichen  Geschlechtes  zu  Nephroptose  wird  durch 
die  Zylinderform  der  Nierennische  ^klärt  Unkomplizierte  Fälle  werden 
mit  Bandagen  behandelt,  bei  Hämaturie,  Schmerzanfallen  und  Ver. 
grosserung  der  Niere  dagegen  die  Nephrorrhaphie  ausgeführt,  dabei  die 
Niere  g^en  die  hintere  Bauchwand  zu  von  der  fibrösen  Kapeel  ent- 
blösst  und  durch  2 — 3  Parenchymnähte,  von  denen  der  oberste  das 
Periost  der  letzten  Rippe  durchsetzt,  fixiert  Die  gespaltene  Kapsel 
wird  mit  Catgut  an  die  Lumbalfaszie  angenäht.  Die  Wunde  wird  nad 
Verkleinerung  tamponiert  und  die  Tamponade  am  zehnten  Tage  ent- 
fernt.    Die  Dauererfolge  der  Operation  waren  sehr  befriedigend. 

Schmitz  (52  a)  empfiehlt  nach  Reposition  einer  bew^lichen  Niere 
die  Anlegung  eines  einzigen  5 — 8  cm  breiten  Segeituchheftpflasterstrnfens 
von  der  gesunden  Seite  ausgehend  quer  über  die  Symphyse  bis  auf 
den  Rücken.  Dieser  Verband  kann  2 — 3  Wochen  liegen  bleiben  und 
vermindert  durch  den  Schutz  der  Nieren  die  bestehenden  Beschwerden. 
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iyms,  P.,   Gystic  kidney.    New  York  Snrg.  Soc,  Sitzung  vom  28.  XII. 
903.    Annais  of  Surgery  Vol.  XXXIX.  pag.  598. 
[uffier,  T.,    L'hydron^phrose ;  la  valeur  thörapeutique  de  son  traite- 

conservateur.  Presse  m^d.  SO  Mars. 
Wenczel,  T.,  K^toldali  vesecysta  esete.  Gynaekologia  Nr.  4.  (Fall 
von  doppelseitiger  Nierenzyste  bei  einer  26jfthr.  II  p.  Pat.  bemerkt  seit 
3  Jahren  eine  Geschwulst  im  Bauche;  Schmerzen  sind  seit  einem  halben 
Jfthie  vorhanden.  Gut  genährte,  gesund  aussehende  Frau.  An  beiden 
Seiten  des  stark  vorgewölbten  Bauches  ist  eine  zystöse,  eiförmig-ovale, 
imbewegliche  Geschwulst  zu  fühlen,  welche  die  Mittellinie  nicht  er- 
leicben  und  von  den  Genitalien  unabhängig  sind.  Die  Diagnose  „Nieren- 
lyste*  wurde  durch  die  Laparotomie  bestätigt.  Schnitt  längs  der  Crista 
iüi,  retroperitoneales  Vordringen  bis  zur  Tumorwaod;  Eröffnung  des 
Tamors,  wobei  sich  ca.  2  Liter  seröser  Flüssigkeit  ergiesst.  Innenfläche 
gUtt,  nach  oben  erweitert  sich  die  Höhle,  nach  dem  Becken  zu  wird  sie 
trichterartig  verengt.  Es  wird  auch  ein  Phospborstein  gefunden.  Aus- 
Dlhen  der  Wand;  Drainage.  Die  zweite  Zyste  wurde  2  Wochen  später 
ei^ibet  Die  Höhlen  werden  täglich  ausgespült  und  drainiert.  Heilung 
langsam,  aber  stetig  fortschreitend,  vollständig  afebril.    Urin  normal.) 

(Temesväry.) 
Wiesinger,    Zystenniere.    Biolog.   Abteilung  des   ärztl.   Vereins  Ham- 
bnrg,  Sitzung   vom    15.   III.     Müncbener   mediz.   Wochenschr.    Bd.    LI, 
W.  1037. 

Wiidbolz,  Cholesterinurie.    Korrespondenzbl.  f.   Schweizer  Ärzte  Bd. 
XXIIV,  Heft.  6. 

Cber  die  Pathogenese  der  Hydronephrose  sind  folgende 
täten  anzuführen: 

Bazj  (6)  verteidigt  neuerdings  seine  Ansicht^  dass  die  Hydro- 
'^tQ«e  kongenitalen  Ursprungs  ist  und  bestreitet  ihre  Entstehung 
^  primäre  Nephroptose  schon  deshalb,  weil  die  Hydronephrose 
^T^  viel  häufiger  sein  müsste,  und  weil  die  Hydronephrose  in  früherem 
beobachtet  wird,  als  die  Nephroptose.  Auch  die  neuerdings  auf- 
^Ite  Behauptung,  dass  ein  den  Ureter  kreuzendes  Gefäss  Hydro- 
P^rote  bewirken  könne,  weist  Bazy  zurück.     Die  Behandlung  muss 

Beaeitig;ung  der  Ursache   zum  Ziele  haben,   und  es  ist  deshalb  die 
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Beseitigung  der  Ureterverengerung  und  die  Anastomosenbildung  twidchen 
Ureter-  und  Nierenbecken  vor  allem  ins  Auge  zu  fassen. 

Brann  (11)  beschreibt  einen  Fall  von  Nephrektomie  bei  IntermittiereDder 
Hjdronephrose,  in  welchem  die  exstirpierte  Niere  drei  üreteren  hatte,  k 
einem  weiteren  Falle  wurde  wegen  Pynrie  und  ur&mischer  Erscheinungen  zu- 
nftchst  die  Nephrotomie  und  dann  eine  Plastik  des  Nierenbeckens  ansgeffibit 

Gallant  (21)  berichtet.  Aber  einen  Fall  Ton  Hydronephrose  im  Wochen- 
bett, bewirkt  durch  Kompression  des  Ureters  durch  einen  Tubo-Ovarial-AbezeeB: 
Bei  der  lumbaren  Operation  fand  sieh  der  komprimierende  Tumor  in  der 
Bauchbohle  liegend  und  da  der  Stiel  nicht  erreicht  werden  konnte,  wurde 
die  Lumbaiwunde  geschlossen  und  durch  Laparotomie  der  Tumor  entfernt; 
Heilung. 

Laa  (32)  erklärt  als  grundlegende  Ursache  einer  akuten  Hjdro- 
nephrose  stets  eine  Dislokation  der  Niere;  die  entscheidende  Veran- 
lassung ist  hierbei  eine  leichte  Torsion  oder  Einschnürung  oder  Knickung 
des  Ureters  oder  eine  sehr  spitzwinkelige  Insertion  desselben  im  Nieren- 
becken. Bei  auf  diese  Weise  stenosiertem  Ureter  kann  ein  Trauma 
zur  Okklusion  führen.  Die  Symptome  bestehen  in  heftigen,  in  kurzen 
Intervallen  auftretenden  Schmerzanfallen  mit  Schmerzgefühl  auch  in 
den  Intervallen  y  manchmal  mit  gleichzeitiger  Darmokklusion  infolge 
Verlagerung  des  Kolon.  Die  Behandlung  besteht  in  Nephrotomie  und 
Nephrorrhaphie. 

Lea  (33)  fand  in  den  von  ihm  veröffentlichten  4  Fällen  von 
intermittierender  Hydronephrose  stets  kongenitale  Anomalien  am  Ureter- 
Ansatz  als  Ursache  (Faltenbildung,  Verengerung,  zu  hoher  Ansatz). 
Die  abnorme  Beweglichkeit  hält  er  meist  für  sekundär,  jedoch  wird 
auch  die  Möglichkeit  eines  umgekehrten  ursächlichen  Zusammenhanges 
zugegeben.  Die  —  in  allen  Fällen  erfolgreidie  —  Behandlung  bestand 
in  Nephropexie,  jedoch  wird  empfohlen,  hierbei  auch  die  Nephrotomie 
zu  machen  und  das  Nierenbecken  auf  Steine  zu  untersuchen.  Zur 
Feststellung  eines  etwaigen  eiterigen  Inhalts  des  Sackes  wird  vor  der 
Operation  die  Vornahme  einer  Punktion  empfohlen.  Wenn  auf- 
steigende Infektion  droht,  so  soll  das  Nierenbecken  temporar  drainiert 
werden. 

Delkeskamp  (g.  3,  21)  führt  die  intermittierende  Hjdronephrose 
bei  Nephroptose  auf  Veränderungen  und  Anomalien  am  Ursprung 
des  Ureters,  ferner  auf  Kalkulose  und  Trauma  zurück.  Als  Therapie 
wird  die  Nephropexie  mit  Pyeloplicatio  oder  die  Neoanastomoae  des 
Ureters  und  die  Durchschneidung  von  Ureterstrikturen  empfohlen. 
Sonst  wird  bei  Hydronephrose  die  Nephrotomie  voi^ezogen  und  die 
Nephrektomie   nur   bei    vollständiger  Zerstörung  der  Niere   ausgeführt 

Legueu  (84)  beobachtete  2  Falle  von  Hydronephrose,  in  weichen  der 
Ureter  durch  eine  abhängig  von  der  Nierenarterie  von  der  Aorta  ausgehende 
Arterie  abgeknickt  war.  Die  Durcbschneidnng  der  Arterie  führte  in  beiden 
Fällen  zur  Heilung.  Legueu  bestreitet  die  Ansicht  Bazys,  dass  die  Nephro- 
ptose durch  die  GewichtszuDshme  infolge  der  hydronephrotisehen  Aus- 
dehnung des  Nierenbeckens  entstehe,  weil  meistens  im  Beginne  der  AnfiUle 
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üit  Beseitigong  d«r  NiereofieiikaDg  genügt  und  weil  er  niemalB  linkerseits  eine 
Hydronepbrose  mit  Nephroptose  gefanden  habe. 

Aach  in  2  FftUen  Ton  Picqaö  und  Hartmann  (s.  Legueu  35)  wurde 
dmch  Resektion  des  den  Ureter  komprimierenden  Geffisses  die  Hydronephrose 
beseitigt.  In  frischen  derartigen  Fällen  findet  man  eine  EiBsehntrangsfurcbe 
am  Oreter,  die   durch  das  komprimierende  GeCfisa  heyvorgebracht  worden  isi. 

Fe y rot  (42)  beschreibt  eine  Hydronephrose  infoJge  von  Verengerung  dea 
Ureters  bei  seinem  Austritt  aus  dem  Nierenbecken.  Die  Verengerung  wurde 
dorehtreont  und  eine  Ureterplastik  aasgefOhrt.  In  der  Diskussion  verteidigt  B  a  z  y 
seine  Anschauung  über  die  kongenitale  Entstehung  der  Hydronephrose,  die 
von  Legueu  nur  teilweise  anerkannt  wird,  und  belArwortet  die  plasttscfae» 
Opantionen  an  Nierenbecken  und  Ureter. 

Rabot  und  Berti  er  (44)  beobachteten  2  Fälle  von  kongenitaler  Hydro- 
nephrose  bei  unter  2  Jahre  alten  Kindern.  In  einem  Falle  war  die  MOndung 
des  Ureters  in  die  Blase  stark  verengt.  Im  zweiten  Falle  war  die  Erkrankung 
einseitig  und  die  Niere  schon  stark  atrophisch,  während  die  andere  vikariierend 
Tergrdssert  war;  ausser  Hypertrophie  der  Blasen  wand  war  keine  weitere 
Aoomalie  zu  finden  (Sektionsbefand).  Die  Behandlung  besteht  in  Nephrotomie 
oder  anderen  konservativen  Operationen,  eventuell  in  Nephrektomie. 

Quincke  (43)  fand  in  einem  Falle  von  Hydronephrose  einer  Einzelniere 
zeitweilig  blutigen  Harn  und  in  demselben  grobkörnige  Rundzellen,  deren 
Granula  auf  Essigsäurezusatz  sich  aufhellten.  Der  Exsfcirpation  folgte  Anorie 
ind  Tod.  Da  die  EOmchenkngeln  noch  in  2  weiteren  Fällen  von  Hydro- 
■sphroae  gefimden  wurden,  scheinen  dieselben  eine  diagnostische  Bedeutung 
flir  Hydronephrose  zu  haben.  Femer  wurde  im  Harn  bei  Hydronephrose 
Fibrin  gefunden,  ebenso  bei  vorgeschrittener  Schrumpfniere,  was  zusammen 
mit  alkalischer  Reaktion  des  Harns  darauf  deutet,  dass  der  Harn  ein  direktes 
Transsodat  ans  dem  Blute  enthäH  Die  bei  Hydronephrose  und  Zystenniere 
^^ohaadene  Polyurie  wird  als  Folge  der  Degeneration  der  Marksubstanz 
«Bdeoiet. 

Wild  bolz  (53)  beobachtete  das  Auftreten  von  Cholestearinurie  bei  Ent- 
leerung eines  seit  Jahren  geschlossenen  Hydronephrosensackes.  Der  Harn 
enthielt  ausserdem  viele  Lymphocyten,  Epithelien  in  allen  Zerfallsladien, 
Srosse  Mengen  Detritus,  wenig  rote  Blntk&rperchen,  Eiweiss,  keinen  Zucker 
md  keine  Mikroorganismen.  Nach  Ezstirpation  der  Hydronephrose  wurde 
der  Harn  noimaL 

Enderlen  (19)  fand  bei  Tieren,  denen  er  einen  Harnleiter  dicht 
an  da  Blase  unterband,  als  Folgeerscheinungen  Erweiterung  der  Harn* 
kanalcben,  Schädigung  und  teilweise  Untergang  des  Epithels»  Leukocyten- 
InfiUiatiaii  und  maDchmal  Nekrose  der  Papilleo.  Die  der  Papille 
gegenüber  liegenden  Teile  der  Niere  werden  am  wenigsten  geschädigt; 
B«  ]mgaer  Dauer  der  Hydronephrose  entstehen  auf  der  Nierenober- 
ffiche  Boe&el^  die  mit  den  Papillen  korrespondieren.  Wenn  das  Hinder- 
aia  beheben  wird,  so  tritt  eine  Erholung  der  mittleren  Partien  ein, 
tb»  in  den  lateralen  Zonen  kommt  es  zu  Atrophie  der  Kanälchen  und 
si  Bindejj^webebildung.  Bei  der  Behandlung  der  Hydronephrose  kommt 
ei  deshalb  darauf  an,  dass  das  Hindernis  möglichst  frühzeitig  beseitigt 
«ii4  so  lange  noch  vid  erholungsfähiges  Gewebe  übrig  ist. 

Paolo  (40)  fand  bei  Tiervesaucben  nach  Leerung  des  Ureters^ 
dsBs  Hydvonephroien    in    Fällen   Yon   unToUkommener  Entwickelung 
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des  peripheren  Kreislaufs  leichter  erzeugt  werden  als  in  normalen 
Fällen  und  sogar  ausbleiben  können,  wenn  sich  rasch  ein  Kollateral- 
Kreislauf  entwickelt  \yenn  die  Niere  kleiner  wird,  so  ist  dies  noch 
kein  Beweis  für  eine  Atrophie,  weil  die  Funktion  nach  Lösung  der 
Ligatur  wiederkehren  kann.  Trotz  vorgeschrittener  Hydronephrose 
können  die  Glomeruli  normal  funktionieren,  aber  das  Epithel  erfahrt 
namhafte  Veränderungen.  Die  Ausscheidung  des  Harnes  wird  nach 
Ligierung  eines  Ureters  in  der  Weise  verändert,  dass  die  Ausscheidung 
von  HarnstoflT,  Extraktivstoffen  und  Phosphaten  abnimmt.  Die  endo- 
renale  Flüssigkeit  steht  dem  Blutserum  nahe  und  wirkt  intravenöä 
injiziert  toxisch,  wohl  infolge  von  Nukleoproteid Wirkung. 

Zur  Behandlung  der  Hydronephrose  aussein  sich  folgende 
Autoren : 

Bazy  (7)  machte  in  einem  Falle  von  intermittierender  Hydro- 
nephrose infolge  von  Krümmung  des  Ureters  durch  die  Füllung  des  Nieren- 
beckens die  Nephrektomie  und  in  einem  zweiten  Falle  durchschnitt  er  einen 
eine  Knickung  des  Ureters  fixierenden  Strang.  In  der  Diskussion  teilt 
Delbet  einen  Fall  von  Durchschneidung  des  Sporns  bei  spitzwinkeligem 
Abgang  des  Ureters  aus  dem  erweiterten  Nierenbecken  und  einen  Fall 
von  Einnähung  des  Ureters  an  einer  tieferen  Stelle  des  Nierenbeckens 
mit  nachfolgender  Nephrorrhaphie  mit.  In  beiden  Fällen  hatte  die 
endovesikale  Scheidung  des  Harns  versagt. 

Mirabeau  (36)  berichtet  über  einen  Fall  von  heftigen  Koliken 
und  Auftreten  einer  Geschwulst  in  der  linken  Bauchseite,  die  für  Kot- 
stauung gehalten  wurde.  Der  Ureterkatheterisraus  ergab  linksseitige 
Hydronephrose,  die  wegen  vollständiger  Atrophie  des  Parenchyms  ex- 
stirpiert  wurde;  Heilung.  In  der  Diskussion  fordert  Albrecht  bei 
Hydronephrose  wegen  der  Resistenz  und  Bestitutionsfähigkeit  der 
Nierenepithelien  und  wegen  der  Möglichkeit  einer  Schädigung  der  anderen 
Niere  zu  konservativem  Verfahren  auf  und  teilt  einen  Fall  mit,  in 
welchem  eine  derartige  Niere  nach  Entfernung  der  Steine  noch  lange 
die  gesamte  Ausscheidung  besorgte,  während  die  andere  Niere  an 
eiteriger  Pyelonephritis  erkrankt  war. 

Nicolaysen  (39)  berichtet  über  einen  Fall  von  Ureterstenoae 
an  der  Blasen mündung  und  3  Fälle  von  Stenosierung  am  Ureter- 
ursprung.  Im  ersten  Falle  wurde  die  Stenose  durch  Neueinpflanzung 
—  der  Ureter  war  bei  einer  Myomotomie  durchschnitten  worden  — 
hervorgerufen.  Es  entstand  eine  renale  Retention  mit  heftigen  inter- 
mittierenden Schmerzanfällen  und  da  weder  von  der  Blase  noch  nach 
Nephrotomie  von  oben  her  eine  Erweiterung  der  Striktur  möglich  war, 
wurde  die  bereits  geschrumpfte  Niere  exstirpiert.  Im  2.  Falle  bestand 
eine  infektiöse  akute  Pyelonephritis  und  die  Stenose  wurde  nach 
Nephrotomie  mit  Erfolg  gedehnt.  Die  anderen  beiden  Fälle,  in  welchen 
es   zur   Bildung   einer    Hydronephrose    —    in   einem  Fall   einer  inter- 
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mittiereodeD  —  kam,  wurden  durch  Ureteropyeloneostomie,  beziehungs- 
weise Ureteropyeloplastik  geheilt  In  einem  dieser  Fälle  fanden  sich 
im  Harn  der  anderen  Niere  2jeichen  einer  Entzündung,  die  auf  die 
Nephrotoxine  der  stenosierten  Niere  zurückgeführt  wurden  und  nach 
der  Operation  verschwanden. 

Tuffier  (51)  spricht  sich  bei  intermittierender  Hydronephrose 
für  die  Nephrorrhaphie,  bei  Striktur  des  Ureters  für  eine  plastische 
Ureteroperation  und  nur  bei  wirklicher  zystischer  Hydronephrose  für  die 
Nephrektomie  aus. 

Peters on  (41)  entfernte  eine  rechtsseitige  Hydronephrose,  welche 
durch  Kompression  des  Ureters  durch  ein  retroperitoneales,  aus  dem 
Becken  aufsteigendes  Sarkom  bewirkt  worden  war.  2^hn  Jahre  vor- 
her war  ein  Uterustumor  exstirpiert  worden  und  das  retroperitoneale 
Sarkom  wird  als  Rezidiv  dieses  Tumors  aufgefasst.  In  einem  zweiten, 
gleichfalls  operierten  .Falle  war  die  Hydronephrose  für  eine  Ovarial- 
zjste  gehalten  worden.  In  der  Diskussion  hebt  Goldspohn  die  Auf- 
blähung des  Kolons  als  wichtiges  diagnostisches  Hilfsmittel  hervor. 

Die  konservative  Therapie  der  Hydronephrose  mittelst 
plastischer  Operationen  am  Nierenbecken  wird  von  folgenden 
Autoren  besprochen: 

Albarrau  (1)  veröffentlicht  die  Übersicht  über  36  Fälle  von 
plastischen  Operationen  an  Nierenbecken  und  Ureter.  Unter  6  Fällen 
von  Resektion    der   spornförmigen  Falte  am  Ureter- Ursprung    hatte  er 

2  Misserfolge,  unter  7  Fällen  von  Pyeloplicatio  nach  Israel  eben- 
falls 2,  unter  10  Fällen  von  seitlicher  Anastomosierung  des  Ureters 
3,  unter  10  Fällen  von  Ureteropyeloneostomie  nach  Küster   ebenfalls 

3  Misserfolge,  4  Fälle  von  orthopädischer  pyelorenaler  Resektion  (Albar- 
ran)  waren  alle  erfolgreich,  ebenso  ein  Fall  von  Implantation  des  Ureters 
mit  einer  Nieren becken-Manchette  nach  Del b et.  Die  Misserfolge  be- 
ruben  auf  Obliteration  der  neu  geschafTenen  Ureter-Mündung  oder  auf 
Knickung  des  Ureters  oder  auf  Fortbestehen  eines  Blindsackes  am 
Nierenbecken.  Die  besten  Erfolge  erwartet  er  von  der  Resektion  des 
abhängigen  Teils  der  Tasche  des  Nierenbeckens.  Bei  Obliteration  des 
Ureters  oder  seines  Ursprungs  ist  die  Anastomosierung  des  Ureters  an- 
gezeigt oder  bei  zu  starker  Zerrung  des  Harnleiters  die  Durchschneid ung 
und  untere  Einpflanzung  des  gespaltenen  Ureters. 

Oardner  (20)  fuhrt  die  Retention  im  Nierenbecken  entweder  auf 
KU  hohen  Ursprung  des  Ureters  aus  dem  Nierenbecken,  oder  auf  Ver- 
engerung des  Ureters  an  seinem  Ursprung,  oder  am  häufigsten  auf 
Knickung  oder  Torsion  des  Anfangsteiles  des  Harnleiters  oder  endlich 
auf  Rompression  desselben  durch  eine  atypisch  verlaufende  Nieren- 
arterie  zurück.  Der  zu  hohe  Ursprung  des  Ureters  wird  auf  asym- 
metrische Dilatation  des  Nierenbeckens  bei  unvollkommenem  Abfluss* 
bffldemis   zurückgeführt.     Die   hier   angezeigte   Operation    besteht   ent^ 
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weder  in  der  Inzision  des  dabei  gebildeten  Sporns  oder  in  DurehtrennuDg 
des  Harnleiters  und  Einpflanzung  in  die  tiefste  Stelle  des  Nieren- 
beckens. Bei  Striktur  am  Ureter-Ursprung  ist  die  Langsinzision  der 
Striktur  und  die  quere  Vereinigung  angezeigt.  Bei  Knickung  oder 
Torsion  des  Ureters  ist  die  Befreiung  aus  den  fixierenden  Adhäsiona 
notwendig.  Für  alle  diese  Operation  wird  die  Technik  genau  be- 
schrieben. Nach  allen  diesen  Operationen  muss  die  Niere  fixiert  und 
das  Nierenbecken  sowohl  durch  CJreter-Dauerkatheter  nach  unten  ab 
auch  durch  die  Lumbal  wunde  nach  aussen  drainiert  werden. 

Die  Nachbehandlung  besteht  vom  2.  bis  3.  Tage  an  in  taglich 
zweimaligen  Spülungen  des  Nierenbeckens  mit  Borwasser  und  Silber- 
nitrat In  aseptischen  Fällen  kann  der  lumbale  Drain  nach  6  Tagen 
entfernt  werden,  bei  Infektion  spater.  Wenn  2 — 3  Tage  lang  kein 
Harn  mehr  aus  der  Lumbal  wunde  aussickert,  so  soll  der  Ureter- 
Elatheter  noch  einige  Tage  belassen  und  dann  entfernt  werden.. 

Die  Mortalität  für  die  aut  lumbalem  Wege  ausgeführten  Opera- 
tionen beträgt  1,65  ^/o;  dagegen  starben  von  7  auf  transperitonealein 
Wege  Operierten  3.  Eine  dauernde  Heilung  mit  Durchgängigkeit  und 
Funktionsfähigkeit  des  Ureters  erfolgte  in  2  Dritteilen  der  Fälle.  Je- 
doch ist  die  Operationsheilung  nicht  gleichbedeutend  mit  wirklieber 
Bestitutio  in  integrum,  denn  es  kann  nach  der  Operation  eine  neue 
Vereinigung  des  Ureters  an  der  Nahtstelle  oder  ane  neue  Knickung 
mit  nochmaliger  Hamretention  im  Nierenbecken  eintreten. 

Ausser  dem  Karzinom  und  der  Tuberkulose  der  Niere  sowie  de» 
organischen  Erkrankungen  des  Ureters  gibt  es  für  diese  konservativen 
Operationen  keine  Gregenanzeige.  Allerdings  muss  die  Niere  nodi 
ftinkeionsfähig  sein,  jedoch  st^t  Gardner  in  dieser  Beziehung  aof 
dem  Standpunkte  Gujons,  dass  auch  ein  geringer  noch  funktionieren- 
der Rest  des  Nierengewebes  für  den  Korper  von  Bedeutung  sein  kann 
und  deshalb  erhalten  werden  soll.  Im  ganzen  ist  bei  normaler  Be- 
schaffenheit des  Nierenbeckensegmentes  des  Ureters  die  „orthopadisdie^ 
Resektion  der  Nierenbeckentasche  die  Operation  der  Wahl. 

Harrison  (25)  berichtet  über  einen  Fall  von  Hydronephrose 
nach  Nephrorrhaphie  wegen  Nephroptose.  Bei  Preilegung  der  Niere 
fand  sich  das  Nierenbecken  zur  Grösse  einer  Orange  ausged^nt  Das- 
selbe wurde  inzidiert  und  nach  Feststellung  eines  KlappenverscUusse» 
des  Ureters  die  Klappe  durefaschnitten  und  die  Schnittwunden  vernäht. 
Ausserdem  wurde  die  Niere  nochmals  fixiert  und  das  Nierenbeeken 
drainiert.  Heilung.  Monsarrat  bemerkt  hierzu,  dass  bis  jetst  16 
Fälle  von  Pyeloplastik  veröffentlicht  wurden. 

Moynihan  (88)  berichtet  über  einen  Fall  von  Hydronephn» 
infblge  von  hoher  Insertion  des  Ureters  am  Nierenbecken  und  8tcno- 
sierung  desselben  an  der  Ursprnngsstelle.  Nachdem  die  Spaltung  der 
stenotischen  Stelle  und  die  Nephrorrhaphie   vergeblich   gebliebeit   war, 
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wurde  bei  einer  zweiten  Operation  der  Uret^  abgetrennt  und  an  der 
tiefsten  Stelle  des  Beckens  implantiert  In  einem  zweiten  Falle  von 
Hjdronephrose  (links)  bei  Fehlen  der  rechten  Niere  fand  sich  am 
Üreter-Ursprung  eine  spomartige  Klappe,  welche  durchtrennt  wurde, 
woiaaf  der  Ureter  mit  breiter  Öffnung  in  das  Nierenbecken  eingenäht 
wurde.     Heilung. 

Biese  (45)  resezierte  in  einem  Falle  von  intermittierender  Hydro- 
nephrose,  in  welchem  sich  unterhalb  des  Ureters  ein  mit  diesem  ver- 
wachsener Blindsack  gebildet  hatte,  den  Back  und  den  anliegende 
Teil  des  Ureters  und  vereinigte  Nierenbecken  und  Ureter  durch 
doppelte  Etagen-Naht.  Ausserdem  wurde  die  Nephrorrhaphie  ausgeführt 
Heilung. 

Krause  (e.48)  führte  in  einem  Falle  von  auf  kongenitaler  Grund- 
läge  entstandener  Hjdronephrose  eine  Pjeloplastik  aus,  indem  er  nach 
Exzision  der  ausgesackten  Partien  des  Nierenbeckens  das  letztere  in 
einen  nach  unten  spitz  zulaufenden  Trichter  formte,  der  direkt  in  den 
Ureter  überging.     Dauernde  Heilung. 

Über  paranephrale  Zysten  und  traumatische  Hjdro- 
nephrose liegt  eine  ausführliche  Abhandlung  von  Delbet  (15)  vor. 
Derselbe  bespricht  die  Pathogenese  der  auf  traumatischem  Wege  ent> 
etandenen  extra-  und  intrarenalen  Flüssigkeits-Ansammlungen.  Bezüg- 
lich der  Häufigkeit  berechnet  er  nach  Traumen  S6t8^/o  extra-  und 
63,2  ^/o  intrarenale  Flüssigkeitsergüsse.  Die  paranephritisehen  Ergüsse 
setzen  nicht  nur  eine  Verletzung  des  Nierenbeckens  oder  des  Ureters 
TorauSy  sondern  auch  einen  geringen  Grad  von  Infektion,  denn  in  der 
Flüssigkeit  finden  sich  fast  stets  Leukocyten,  Membranen,  manchmal 
reiner  Eiter  etc.  und  meist  besteht  Fieber.  Die  echte  traumatische 
Hjdronephrose  entsteht  durch  Verlegung  des  Ureters  entweder  durch 
Gerinnsel  oder  durch  Verengerung  infolge  von  Narben.  Die  para- 
renalen  Ergüsse  kommen  meist  bei  jungen  Leuten  und  zwar  am  häufig- 
sten nach  Oberfahren  und  nach  heftigen  8tössen  vor  und  zwar  ent- 
wickeln sie  sich  einige  Tage  bis  einige  Wochen  nach  dem  Trauma, 
Sdimerzen,  Fieber,  Übelkeit  sind  nicht  konstant,  Hämaturie  fehlt  oft. 
Die  intrarenalen  Ansammlungen  kommen  bei  jungen  und  bei  alten 
Leuten  vor  durch  heftige  Stösse  (Hufschlag  etc.)  oder  starke  Anstren- 
gungen. Hämaturie  im  Beginne  ist  häufig,  aber  nicht  konstant;  der 
Tumor  kann  erst  nach  einigen  Wochen  auftreten,  meist  unter  heftigen 
Schmerzen,  Übelkeit,  Gefühl  von  Schwere,  manchmal  Fieber.  Die 
Hydronephrosen  können  wochen-  und  monatelang  ohne  Veränderung 
bleiben.  Im  ganzen. ist  jedoch  die  Differentialdiagnose  zwischen  extra- 
und  intrarenalen  Tumoren  kaum  möglich.  Die  Behandlung  hat  in 
möglichst  frühzeitiger  Inzision  zu  bestehen,  sowie  in  Wiederherstellung 
des  Hamablaufs  durch  Ureter-Naht  oder  Ureter- Anastomose ,  Ureter- 
pyeloneostomie  oder  Befreiung  des  Ureters  von  einschnürenden  Strängen. 
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Die  Nephrektomie  kommt  nur  bei  schwerer  Veränderung  an  der  Niere 
und  bei  auf  andere  Weise  nicht  zu  beseitigenden  Fisteln   in  Betracht 

Die  folgenden  Arbeiten  haben  die  polyzystische  Degene- 
ration der  Nieren  zum  Gegenstande. 

Boudet(lO)  besch  reibt  einen  von  Princeteau  nephrektomierten 
Fall  von  einseitiger  polyzystischer  Niere  und  unterscheidet  2  Formen, 
eine  infizierte  und  eine  mit  Tumorbildung  ein  hergehende.  Bei  ersterer 
ist  die  Nephrotomie,  bei  letzterer,  wenn,  was  selten  der  Fall  ist,  nur 
eine  Niere  erkrankt  ist,  die  Nephrektomie  indiziert. 

Busse  (12)  führt  die  kongenitalen  Zystennieren  auf  eine  Ent- 
wickelungsstörung  zurück,  indem  die  Mark-  und  Rindenteile  einander 
nicht  erreichen;  jedoch  sind  durchaus  nicht  alle  Zysten-Bildungen  auf 
Entwickelungsstörung  beruhend,  indem  interstitielle  Nephritis  Zysten- 
bildung bewirken  kann.  Da  das  embryonale  Gewebe  Muskelfasern 
enthält,  so  können  diese  zur  Erklärung  von  Muskelgeschwülsten  in  der 
Niere  herbeigezogen  werden;  die  Fibrome  der  Marksubstanz  werden 
für  Fibromyome  erklärt  und  die  quergestreiften  Muskelfasern  in  den 
Mischgeschwülsten  als  metaplastisch  veränderte  glatte  Muskelfasern 
gedeutet,  so  dass  die  Entstehung  aus  versprengten  Keimen  für  dieee 
Geschwülste  nicht  herangezogen  zu  werden  braucht. 

Dunger  (17)  beschreibt  4  Fälle  von  Zystennieren  und  erklärt 
diese  Veränderung  als  eine  Entwickelungsstörung,  bei  welcher  die  Bil- 
dungsanomalie das  ursprüngliche,  die  Gewebsproliferation  dagegen  das 
sekundäre  Moment  darstellt.  Als  Beweis,  dass  es  sich  tatsächlich  um 
eine  Missbildung  handelt,  wird  das  familiäre  und  hereditäre  Auftreten 
angeführt  und  als  Beweis  für  dasselbe  ein  Fall  von  Zystenniere  bei 
Mutter  und  Tochter  mitgeteilt. 

Krön  lein  (29)  exstirpierte  eine  kolossale  Zystenniere  bei  einer 
Schwangeren  mit  Dauerheilung. 

Delkeskamp  (g.  3,  21)  berichtet  über  3  Fälle  von  polyzysti- 
schen Nieren,  von  denen  in  einem  Falle  die  Erkrankung  doppelseitig 
war.  Bei  einseitigen  Tumoren  soll  die  Nephrektomie  gemacht  werden. 
In  einem  Falle  wurde  die  Punktion  ausgeführt  und  in  einem  Falle 
nach  Freilegung  der  Niere  die  Operation  unterbrochen,  weil  beiderseitige 
Erkrankung  befürchtet  wurde. 

In  zwei  Fällen  von  Solitärzysten  wurde  die  Resektion  der  Zyste 
auf  transperitonealem  Wege  ausgeführt,  weil  difierential-diagnostisch 
eine  Gallenblasen-Erkrankung  nicht  sicher  auszuschliessen  war.  Die 
Nierenwunde  wurde  mit  Gatgut  genäht. 

S  y  m  8  (50)  berichtet  über  einen  Fall  von  stark  beweglicher,  sehr 
grosser  Zystenniere,  die  durch  Nephrektomie  mit  glücklichem  Ausgang 
entfernt  wurde.  In  der  Diskussion  erwähnt  Haynes  einen  ähnlichen 
Fall,  in  welchen  aber  die  Nephrektomie  wegen  gleicher  Erkrankung 
der  anderen  Niere  zum  Tode  führte.     Lilienthal  hebt  die  Wichtig- 
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keit,  in  solchen  Fällen  den  Zustand  der  anderen  Niere  eventuell  durch 
probatorische  Inzision  festzustellen,  hervor  und  hält  diesen  Eingriff  in 
Fällen  von  Eiterung  für  nicht  gefahrlicher  als  den  Ureterkatheterismus. 

Wiesinger  (52)  beschreibt  einen  Fall  von  grosser  linksseitiger 
ZjBtenniere  bei  einer  32jährigen  Frau;  da  die  linke  Niere  nicht,  die 
rechte  aber  normal  sezernierte  und  nicht  vergrössert  gefunden  wurde 
und  da  der  Blutgefrierpunkt  normal  war,  wurde  die  linke  Niere  exstir- 
piert  Heilung.  In  der  Diskussion  erwähnt  Prochownik  einen  ähn- 
lichen Fall,  jedoch  wurde  hier  einige  Zeit  nach  der  Operation  auch 
die  andere  Niere  palpabel.  E.  Fränkel  erwähnt,  dass  er  die  Zjsten- 
oiere  bei  Sektionen  stet«  doppelseitig  gefunden  habe. 

Couvelaire  (14)  glaubt,  dass  die  zystische  Degeneration  drüsiger 
Organe  auch  ohne  Obliteration  der  abführenden  Kanäle  bestehen  kann 
and  sieht  die  Ursache  der  angeborenen  zystischen  Entartung  in  einem 
abnormen  Wachstum  des  Epithels  der  Drüsenkanäle. 

Glang  (23)  führt  die  kongenitale  Zystenniere  auf  eine  Entwicke- 
lungsstörung  zurück,  bei  welcher  die  Harnkanälchen  nicht  gebildet 
wurden ;  die  Zysten-Bildung  verlegt  er  in  die  B  o  w  m  a  n  sehen  Kapseln, 
in  welchen  sich  die  Glomeruli  gar  nicht  oder  nur  unvollkommen  ge- 
bildet hatten.  Bemerkenswert  ist  das  Vorhandensein  anderweitiger 
Misebildungen  bei  demselben  Kinde,  sowie  der  Umstand,  dass  ein 
früheres  Kind  derselben  Mutter  wahrscheinlich  ebenfalls  mit  Zysten- 
Diere  geboren  worden  war. 
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Zur  Pathogenese  der  eitrigen  Infektion  der  Nieren  sind  fol- 
gende Arbeiten  anzuführen : 

Richter  (48)  bespricht  die  verschiedenen  Infektionskrankheiten 
des  Nierenbeckens,  von  welchen  als  der  häufigste  der  aszendierende 
Weg  von  der  Blase  aus  genannt  wird,  dessen  hauptsächlichste  Bedin- 
gungen Retention  des  Harns  in  der  Blase  mit  Erhöhung  des  intravesi- 
kalen  Drucks,  Überdehnung  der  Blasenmuskulatur  und  Verlust  des 
Schutzapparates  an  der  Mündung  des  Harnleiters  in  der  Blase  dar- 
stellen. Besonders  ist  für  die  gonnorrhoische  Infektion  die  aszendie- 
rende Infektion  des  Nierenbeckens  häufig.     Als    prädisponierende  Mo- 
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meote  für  eine  Entzündung  des  Nierenbeckens  spielen  Trauma,  Druck, 
auf  den  Ureter  (so  besonders  bei  Pyelitis  gravidarum),  venöse  Hyper- 
amie des  Nierenbeckens  und  Reizung  durch  fialsamika  eine  Rolle. 
Ausserdem  wird  die  Infektion  auf  dem  Blut-  und  Lymphwege  und  die 
Infektion  vom  Darm  aus  besprochen. 

Die  Pyelitis  kann  in  einfacher  hyperämischer  Schwellung  der 
Schleimhaut  des  Nierenbeckens  bestehen  oder  in  Entwickelung  von 
Pseudomembranen  oder  Zysten  (Ureteritis  cystica).  Bei  Abflusshindernis 
kann  es  zu  Pyonephrose  mit  seh liessl icher  vollständiger  Zerstörung  der 
Niere  oder  zu  Pyelonephritis  kommen. 

Die  Diagnose  wird  vor  allem  aus  dem  Eitergehalt  des  Harns  ge- 
stellt, jedoch  ist  weder  die  Reaktion  des  Harns  noch  die  Form  der 
Epithelien  oder  das  Verhalten  der  I^eukocyten  charakteristisch  für  die 
Lokalisation  der  Infektion  im  Nierenbecken.  Das  Vorhandensein  einer 
Pjelonephrose  ist  aus  dem  Auftreten  von  Zylindern  und  einem  höheren 
dem  Eitergehalte  nicht  mehr  entsprechenden  Eiweissgehalte  zu  erkennen. 
Ausser  dem  Verhalten  des  Harns  sind  die  klinischen  Erscheinungen 
—  Fieber,  Schmerzen,  welche  nach  dem  Ureter  ausstrahlen,  und  An- 
schwellung der  Niere  —  zu  berücksichtigen.  Die  wertvollsten  Anhalts* 
punkte  ergibt  die  Cystoskopie  und  die  Gewinnung  des  getrennten 
Nierenharns  mittelst  Ureterkatheterismus,  Kryoskopie  und  Phloridzin- 
probe,  jedoch  erlaubt  die  Kryoskopie  für  sich  allein  bei  Pyelonephritis 
nicht  immer  ganz  sichere  Schlüsse  auf  die  Nieren funktion. 

Die  Therapie  besteht  bei  akuter  Pyelitis  in  Bettruhe,  vermehrter 
Getränkzufuhr  (alkalisch-muriatische  Brunnen,  kalkhaltige  Wämser  und 
Milch),  in  manchen  Fällen  Sandelholzöl  und  Darreichung  innerer 
Antiseptika,  von  denen  das  Urotropin  am  meisten  empfohlen  wird.  Von 
besonderer  Wirkung  fand  Richter  die  Borsäure  innerlich  gebraucht 
in  Dosen  von  0,3 — 0,5  (Bmal  täglich)  allein  oder  kombiniert  mit 
Kampfersäure.  Die  gleichen  Mittel  oder  abwechselnd  damit  Folia  uvae 
ursi,  Arbutin  und  Adstringentien  werden  bei  chronischer  Pyelitis  emp- 
fohlen. Die  lokale  Therapie  mittelst  Ausspülung  des  Nierenbeckens 
leistet  besonders  bei  gonorrhoischer  Pyelitis  mit  Erweiterung  des  Nieren- 
beckens vortreffliche  Dienste.  Zur  Beseitigung  der  Schmerzen  eignen 
sich  die  Narkotika  innerlich,  subkutan  oder  in  Suppositorien.  Bei 
Pyonephrose  kann  die  Nephrotomie,  beziehungsweise  die  Nephrektomie 
angezeigt  sein.  In  Fällen  von  Cysto-Pyelitis  muss  gleichzeitig  die 
Blase  in  Behandlung  genommen  werden. 

In  schweren  Fällen  von  Pyelitis  gravidarum  mit  langandauerndem 
Fieber  und  schlechtem  Allgemeinbefinden  kann  die  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt  notwendig  werden,  jedoch  gelingt  es  auch  in 
sehr  schlimm  aussehenden  Fällen  die  Schwangerschaft  bis  ans  Ende 
zu  erhalten. 
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Füller  (19)  nimmt  für  die  Kolibazillen -Infektion  der  Niere  so- 
wohl  direkte  Infektion  auf  die  Blutmenge  als  aufsteigende  Infektion 
von  der  Blase  aus  an.  Im  leteteren  Falle  empfiehlt  er  Inzision  der 
Blase  und  ausgiebige  Drainage  und  Desinfektion  derselben.  In  der 
Diskussion  hebt  F.  Ca  bot  bezüglich  der  Diagnose  der  Nierenerkraiu 
kung  hervor,  dass  die  endovesikale  Harnscheidung  nicht  immer  sichere 
Resultate  ergibt.  Green  zieht  den  Ureterkatheterismus  der  Hani- 
scheidung  vor,  hält  aber  doch  auch  letztere  Methode  bei  Undurchführ 
barkeit  des  Eatheterismus  für  brauchbar. 

Greene  (20)  betont  das  häufige  Vorkommen  einer  Kolibakteriurie 
infolge  von  Verdauungsstörungen  und  Obstipation,  nach  deren  Be- 
seitigung auch  die  Bakteriurie  schwindet.  In  der  Diskussion  hebt 
Walch  hervor,  dass  virulente  Bakterien  die  Niere  passieren  können, 
ohne  dass  dabei  ernste  Veränderungen  in  der  Niere  zu  entstehen 
brauchen. 

Arton  (1)  glaubt,  dass  die  gonorrhoische  Infektion  von  der  Blase 
aus  sich  nicht  durch  den  Ureter  selbst,  sondern  durch  die  ihn  beglei- 
tenden Lymphwege  nach  der  Niere  verbreite. 

Bing  (9)  beschreibt  einen  Fall  von  doppelseitiger  eiteriger  Pyelo- 
nephritis und  Perinephritis,  die  er  als  durch  Kolibazillen  entstandene, 
von  der  Blase  ausgehende,  aszendierende  Infektion  auffasst.  Die  Kranke 
hatte  kurz  vor  der  Erkrankung  abortiert     Exitus,  Sektionsbefund. 

Bazy  (4,5)  stellt  3  diagnostisch  wichtige  Schmerzpunkte  bei  Pye- 
litis und  Pyelonephritis  fest:  1.  In  Nabelböhe  3  Finger  breit  nach 
aussen  am  äusseren  Rande  der  Muse,  recti  (Dolor  paraun'bilicalis); 
2.  unmittelbar  am  unteren  Rippenrand  (Dolor  subcostalis)  und  3.  im 
Scheitel  des  Angulus  costolumbalis  (Dolor  lumbalis).  Ferner  finden 
sich  Schmerzpunkte  im  Verlaufe  des  Ureters,  besonders  vom  Scheiden- 
gewölbe aus,  wo  der  Harnleiter  als  harter  Strang  zu  fühlen  ist.  We- 
niger konstant  sind  Schmerz  in  der  Niere  bei  Blasenentleerung  und 
ein  schmerzhafter  Punkt  2  Querfingerbreit  über  die  Symphyse  in  der 
Mittellinie,  manchmal  mit  Ausstrahlung  nach  dem  Ureter.  Endlich 
wird  die  nächtliche  Pollakiurie  hervorgehoben,  sowie  die  manchmal  auch 
bei  Erwachsenen  auftretende  nächtliche  Inkontinenz. 

Blind  reich  fl2)  beobachtete  das  Vorkommen  von  beträchtlicher 
Fiebersteigerung  bei  akuter  Gonorrhöe  und  erwähnt  einen  Fall  von 
Pyelonephritis  bei  einer  Frau,  die  wegen  des  Fiebers  an  Malaria  und 
anderen  fieberhaften  Krankheiten  behandelt  worden  war,  bis  endlich 
die  Sektion  die  Erkrankung  der  Niere  aufklärte. 

Steyrer  (59)  fand  bei  einer  an  doppelseitiger  Pyelitis  leidenden 
Kranken  nach  Einfuhrung  des  Katheters  in  dem  linken  Ureter  eine 
Vermehnmg  des  aus  der  rechten  Niere  sezernierter  Harnmenge  um  das 
Doppelte  mit  Herabsetzung  der  molekularen  Konzentration  dieses  Harns. 
Diese  Erscheinung  ist  bis  jetzt  noch  nicht  zu  erklären. 
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Über  die  Nierenabssesse  äussern  sich  folgende  Antoren : 
Lats  (37)    teilt  «aen  Fall  vom  Auftreten   einer  Nierenfiatel   in   einer 
mit,   die  von  einer  vor  10  Jahren  ausgeführten  Nephrorrhaphie 
bei  welcher  eine  Nadel  abgebrochen  war,   ohne   dass  das  Fragment 
öden  werden  konnte.     Bei  der  Nephrotomie  werde  das  Nadelstück  aus 
i  Ifietenbecken  entfernt.    Da  die  Fistel  nicht  heilte,  wurde  nach  4  Monaten 
Nephrektomie  ansgef&hrt.     Das  lange  reaktionslose  Yerveilen 
j^Aenidkörparo  in  der  Niere  wird  auf  die  besondere  Tolerans  des  Nieren* 
I  fttr  Fremdkörper  zarfickgefflhrt. 
Gajon  (21)  empfiehlt  die  Nephrotomie  besonders  bei  lokalen  Ab- 
btldong^  in  der  Niere  und  führt  einen  Fall  von  miliaren,  durch  die 
Rindensubstanz  verbreiteten  Abszessen  an,  in  welchem  die  Niere 
Nephrotomie  wieder  zur  normalen  Funktion  gebracht  wurde. 
Herszky    (24)   erklärt   auf  Grund   der   Zusammenstellung    von 
Publikationen  über  Nierenabszesse  und  Perinephritis  die  Inzision 
beigelegten    Niere   für  notwendig,   jedoch   müssen  samtliche  Eiter- 
Me  entleert  werden. 

Van  Stockum  (57)  erklärt  die  Diagnose  metastatischer  Nieren- 
hn^se  für  schwierig.  Verbreitet  sich  die  Entzündung  auf  das  Nieren- 
pBekeo,  80  treten  Störungen  in  der  Harnentleerung  auf;  verbreitet  sie 
ich  auf  die  Kapsel,  so  kommt  es  zu  Perinephritis ;   ist  weder  das  eine 

tdss  andere  der  Fall,  so  fehlt  eine  nachweisbare  Schwellung  des 
s;  die  Diagnose   muss   sich   dann   auf   das   Fieber  stützen,    das 
Charakter  hat.     Der  Harn   enthält   dabei   vielleicht  nicht 
( Leukocjten,  als  bei   anderen   fieberhaften  Erkrankungen.     Dabei 
;  ferner  Polyurie  auf,  auf  welches  Zeichen  hoher  diagnostischer  Wert 
wird.     In  zwei  Fällen  (darunter  ein  Fall  von  puerperalen  meta- 
Abszessen) wurde  je  einmal  die  Nephrektomie  und  die  Nephro- 
iHue  mit  Erfolg  ausgeführt 

Über  Pyelitis  und  Perinephritis  sind  folgende  Arbeiten  an- 
Mfihisn: 

Freenian   (18)    findet   die  akute   Pyelitis   des   Eindesalters   he- 

Müden  bei  Madchei^  häufig  vorkommend  und   hält    für  die  häufigste 

Dnache  die  Infektioar  vom  Genitaltraktus  aus,  jedodi   gibt  er  auch 

A»  Inisktion  vom  Darmtraktus  atn  zu,  wofür  die  Häufigkeit  des  Vor- 

kiiDmens  von  Kolibazillen  im  Nierenbeckeninhalt  si»icht.     Die  Sym- 

fta»  bsBteheB  in  wiederholten  Frosten  mit  Fiebersteigerung  und  Diar- 

i^ta,    Die  Sdiwierigkeit  der  Diagnose   besteht  besonders  darin,   dass 

Y«  Kindern   schwer  reiner  Harn   zu  erhalten   ist.     Die   Behandlung 

l^teht   m   Neutralisierong    des    Harns.     In    der   Diskussion    betont 

^^rse,  data  anch  von  Kindern  unschwer  reiner  Harn  zu  erbalten  ist; 

sMt  derBelbe    aussor  Lenkocyten   geschwänzte  und   spindelförmige 

Ucn,  10  kann  auf  Pyelitis  geschlossen  werden.     In  einzelnen  Fällen 

U  «r  Taberkdbasillen   im   Harn.     Abt  fand  in  einem  Falle  von 

f^A^  iiB  Eindesalter  den  ,3higa-Bacillus^'. 
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Hartwig  (23)  macht  auf  die  Notwendigkeit  aufmerksam,  bei 
kontinuierlichem  Fieber  im  Kindesalter  den  Harn  auf  Leukocyten  zu 
untersuchen.  Die  Behandlung  der  Pyelitis  besteht  in  dem  innerlichen 
Gebrauch  von  Harndesinfizientien,  besonders  Terpentin  und  Urotropin. 

Townsend  (55)  beobachtete  sechs  Fälle  von  Perinephritis  — 
Entzündung  der  fibrösen  Kapsel  —  bei  Kindern.  In  keinem  Falle 
konnte  die  richtige*  Diagnose  gestellt  werden,  sondern  stets  wurde  eine 
Wirbel-  oder  Hüfterkrankung  angenommen.  Als  Ursachen  primärer 
Perinephritis  werden  Traumen  in  der  Nierengegend,  Oberanstrengung, 
Erkältung  und  Erschütterung  des  Körpers,  als  Ursachen  der  sekundären 
Form  alle  Erkrankungen  der  Harnorgane,  ferner  Allgemeinerkrankungen 
(Typhus)  Pneumonie,  Pleuritis  und  Echinokokken  angenommen.  Als 
erste  Symptome  treten  Schmerzen  in  der  Nierengegend  auf,  die  für 
Lumbago,  Neuralgie,  Malum  Pottii,  Wirbel-  und  und  Hüftgelenkserkran- 
kungen gehalten  werden  können.  In  der  Folge  treten  Fieber  und 
Initialfrost  und  heftige  Konstipation  ein.  Die  Behandlung  hat  anfangs 
in  Bettruhe,  später  in  Eröffnung  des  Abszesses  zu  bestehen. 

Die  Pyelitis  und  Pyelonephritis  in  der  Schwanger- 
schaft wird  von  folgenden  Autoren  besprochen: 

Cragin  (17)  führt  als  Hauptursachen  der  Pyelitis  gravidarum 
die  Kompression  des  Ureters  in  der  Schwangerschaft  und  die  Infektion 
der  oberen  Harnwege  auf  dem  Zirkulationswege  meist  mit  Kolibazillen 
an.  Die  Häufigkeit  der  rechtsseitigen  Erkrankung  begründet  er  mit 
der  Einstellung  des  Kopfes  und  der  dadurch  bewirkten  häufigeren  Kom- 
pression des  rechten  Ureters;  damit  steht  aber  die  allgemeine,  von 
Cragin  selbst  bestätigte  Erfahrung  im  Widerspruch,  dass  die  Erkran- 
kung meist  schon  im  fünften  bis  achten  Monate  auftritt.  In  diffe- 
rentiell-diagnostischer  Beziehung  wird  auf  die  Möglichkeit  der  Ver- 
wechselung mit  Appendizitis,  Typhus  und  Salpingitis  hingewiesen.  Bei 
länger  bestehender  Erkrankung  kann  das  Parenchym  selbst  infiziert 
werden  (Pyelonephritis).  Die  Behandlung  besteht  in  Bettruhe,  Milch- 
diät, reichlicher  Flüssigkeitszufuhr,  Eisblase  auf  die  Nierengegend  und 
Verabreichung  von  Harnantisepticis.  Die  künstliche  Frühgeburt  ist  nur 
selten  notwendig.  Ist  die  Niere  selbst  infiziert,  so  ist  Nephrotomie  oder 
Nephrektomie  indiziert. 

Haeberlin  (22)  spricht  sich  auf  Grund  von  acht  beobachteten 
Fällen  gegen  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  bei  Pyelitis 
gravidarum  aus  und  empfiehlt  abwartende  diätetische  Behandlung  (künst- 
liche Flüssigkeitszufuhr  und  Harndesinfizientien). 

Kendirdjy  (27)  erklärt  als  Ursache  der  Pyelonephritis  in  der 
Schwangerschaft  die  Erweiterung  des  Ureters  durch  Druck  des  schwan- 
geren Ureters  auf  den  Harnleiter  in  der  Höhe  des  Beckeneinganges. 
Die  Infektion  wird  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  vom  Darm  aus  auf  dem 
Zirkulationswege  angenommen.     Die  AfiTektion  hat  in   der  überwiegend 
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Mehrzahl  der  Fälle  ihren  Sitz  rechts  (unter  62  Fällen  fand  sie  sich 
nur  sechsmal  links),  entsprechend  der  Dextrotorsion  des  Uterus;  in 
vier  Fällen  war  sie  doppelseitig.  Im  Wochenbett  kann  sie  durch  In- 
fektion Yon  bei  der  Geburt  entstandenen  Verletzungen  hervorgerufen 
«erden.  Das  Auftreten  der  Erkrankung  ist  meist  ein  akutes,  die  Sym- 
ptome bestehen  in  Fieber  mit  Frösten,  Schmerzen  in  der  Gegend  des 
Nierenbeckens,  schmerzhafte  Harnentleerung,  typhusähnlichen  Darm- 
»«cheinungen,  Pyurie,  Albuminurie,  Empfindlichkeit  des  Leibes,  beson- 
ders der  Nierengegend,  zuweilen  nachweisbarer  Vergrösserung  der  Niere 
und  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens.  Die  Zeit  des  Auftretens 
Mt  meist  in  die  letzten  vier  Monate  der  Schwangerschaft.  Die  Dia- 
gnose ist  in  zweifelhaften  Fällen  durch  Cystoskppie  und  Uieterenkathe- 
terismus  zu  sichern.  Im  Wochenbett  tritt  häufig  Entfieberung  ein, 
jedoch  können  die  Krankheitserscheinungen  auch  fortdauern  und  in 
letzterem  Falle  zeigt  das  Fieber  viel  unregelmässigere  und  stärkere 
Schwankungen  als  bei  puerperaler  Infektion  der  Genitalien. 

Die  Prognose  ist  günstig,  indem  unter  62  Fällen  nur  zwei  Todes- 
ftlle  beobachtet  wurden,  in  einem  Falle  an  puerperaler  Infektion  nach 
kriminellem  Abortus  und  in  einem  an  Niereninsuffizienz  wegen  doppel- 
seitiger Affektion.  Für  die  Schwangerschaft  ist  die  Prognose  weniger 
günstig,  indem  dieselbe  unter  62  Fällen  21  mal  spontan  durch  Früh- 
geburt unterbrochen  wurde  oder  die  Frühgeburt  eingeleitet  werden  musste. 

Die  Therapie  ist  zunächst  eine  symptomatische  und  diätetische, 
wobei  die  Harn -Antiseptika  eine  Rolle  spielen;  bei  den  meisten  Fällen 
aber  ist  bei  vorgeschrittener  Schwangerschaft  die  künstliche  Frühgeburt 
einzuleiten,  dagegen  ist  bei  noch  nicht  lebensfähigem  Kinde  die  Nephro- 
tomie auszuführen.  Die  Nephrektomie  ist  nur  indiziert,  wenn  bei  der 
Nephrotomie  die  Niere  in  zu  ausgedehnter  Weise  erkrankt  befunden 
wurde.     Zum  Schlüsse   werden  64  Fälle   aus   der  Literatur  aufgezählt 

Kouwer  (29)  nimmt  für  die  Entstehung  der  Pyelonephritis  in 
der  Schwangerschaft,  deren  Symptome  er  beschreibt,  eine  aszendierende 
Erkrankung  von  der  Blase  aus  an,  jedoch  kann  die  Erkrankung  der 
Blase  selbst  geringfügig  und  vorübergehend  sein.  Prädisponierend  für 
die  Entstehung  dieser  Entzündung  wirkt  der  Druck  des  Uterus  auf 
die  Hamwege.  Als  Therapie  wird  Ruhe,  geeignete  Diät,  Urotropin 
oder  Salizylpräparate,  in  schweren  Fällen  die  Einleitung  der  künst- 
lieben  Frühgeburt  empfohlen.  Nach  der  Entleerung  tritt  meistens,  aber 
nicht  immer  Heilung  ein. 

Opitz  (44)  stellt  einschliesslich  mehrerer  Eigenbeobachtungen 
64  Fälle  von  Pyelitis  in  der  Schwangerschaft  zusammen  und  bezeich- 
net diese  Affektion  als  eine  oft  mit  schweren  Symptomen  akut  ein- 
setzende, aber  prognostisch  günstige,  wenn  auch  häufig  lang  andauernde 
Erkrankung.  Als  häufigste  Symptome  erwähnt  er  Schmerzen  im  Leibe, 
die  sich  meist  bald  auf  eine  Niere  und  den  Verlauf  des  Ureters  loka- 
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lisieren  lassen  und  in  das  entsprechende  Bein  ausstrahlen.  FröaH 
Fieber  von  40^  und  darüber,  das  mit  Be-  und  Iniennissionen  ü 
oder  kürzer  anhält  und  mit  schweren  Allgemeinsymptomeii  ^nha 
sowie  Pynrie  mit  saurer  Reaktion  des  Harnes.  Der  £Uuni  ist 
meist  in  geringem  oder  wechselndem  Orade  eiweiashaltig^  Nierenbe 
epithelien  und  Zylinder  können  seitweilig  fehlen.  Die  JSrkiaai 
tritt  am  häufigsten  im  fünften  bis  siebenten  Monate  auf,  aelten  i 
oder  spater,  und  swar  ist  in  ^k  der  Fälle  die  rechte  Niere  erka 
Doppelseitigkeit  ist  sehr  selten.  Die  Erkrankung  kann  schon  in 
Schwangerschaft  ausheilen,  meistens  ist  dies  aber  erst  nach  der  Oi 
der  Fall.  Die  Pyelitis  kann  inr  frühxeitigen  ünterlurediiing 
Schwangerschaft  führen.  Als  Ursache  ist  die  Kompression  des  Dh 
als  infektiöses  Agens  meist  das  Bacterium  coli  su  betrachten. 
Diagnose  ist  meist  leicht  und  nur  selten  ist  Cystoskopce  und  üt 
katheterismus  notwendig.  Zur  Behandlung  wird  Milchdiät  und  Urot» 
empfohlen,  bei  Erfolglosigkeit  oder  bedrohlichen  Erscheinuagen 
lebensfähigem  Kinde  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt^ 
nidit  lebensfähigem  Kinde  die  Nephrotomie,  welcher  nach  cier  Gel 
nur  ausnahmsweise  die  Nephrektomie  folgen  muss.  In  der  Diskoi 
betont  Döderlein,  dass  die  Schwangerschaftspyelitis  auf  aufste^g« 
Infektion  von  der  mangelhaft  entleerten  Blase  aus  beruhe.  Schäfi 
erwähnt  die  Möglichkeit  einer  Veranlassung  durch  Influenaa  und 
Infektion  von  einer  Cystooele  aus. 

Roch  ard  (49)  berichtet  über  einen  Fall  von  schwerer  doppelseit| 
Pyelonephritis  bei  vorgerückter  Schwangerschaft.  Nach  der  6eb 
von  Zwillingen  verschwanden  die  Nierensymptome  ganz  plötslich. 
führt  die  von  Kendirdjy  veröffentlichte  Statistik  an,  wonach  i 
62  Fällen  nur  swei  starben.  Die  Behandlung  soll  mnäehst  exBp 
tativ  bleiben  und  bei  drohenden  Symptomen  in  der  Einleitung  i 
künstlichen  Frühgeburt,  nicht  in  einer  Nierenoperation  bestehen. 

Rudaux  (50)  betont  dae  überwiegende  Vorkommen  des  ?ji 
nephritis  gravidarum  bei  jungen  Frauen  und  beeondeis  bei  EratgebsieDi 
und  die  fast  ausschlieesliehe  Erkrankung  der  rechten  Niere.  Die  1 
krankung  tritt  meist  im  fünf)»n  bis  sechsten  Monate  der  Sdurangi 
schafit  auf,  manchmal  schleichend  und  unbemerkt,  häufiger  mit  tfosM 
Allgemeinerscheinungen,  Fieber  mit  Frösten,  Schmerzen  in  der  redrti 
Lendengegend  spontan  und  auf  Druck,  Vergrösserung  der  Nieie,  DnM^ 
schmerzbaf tigkeit  des  Ureters  besonders  von  der  Scheide  aus  und  Pj^ 
bei  sauerer  Reaktion.  Die  Behandlung  besteht  in  Bettruhe  mit  daoenMle 
Lagerung  auf  der  linken  Seite,  Milchkost,  Trinken  von  alkaliflcfaa 
Wässern,  regelmässiger  Entleerung  des  Darmes  und  wenn  DÖtig  stk 
kutanen  Morphium-Injfektioneu  zur  Beseitigung  der  Schmersen  wmI  Vtf 
hfitung  einer  Frühgeburt  Bei  Retention  des  infizierten  Htms  oad 
schweren  AUgemeinerscheinnngen  kommt  die  Einleitung  des  kfinstlicbei 
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oder  der  Frühgeburt  und  erst  bei  Fortdauer  der  schweren  Er- 
Buingen   Nephrotomie  und  Nephrektomie  in  Betracht. 
Paste  au  (45)    veröffentlicht   drei  Fälle   von  Pyonephrose  in  der 
tat  mit  beträchtlichen  Fieberanfallen.     Da   die  Nephrotomie  in 
ficfawangerscbaft,  wenn  möglich  zu  vermeiden  ist   und   andererseits 
ersten  F^le  die  Au&uchung  und  Sondierung  der  Uretermündungen 
geJaogy    versuchte   Pasteau    durch    vorsichtige,    mehrmals    des 
ausgeführte  Dehnung  der  Blase  auf  die  Entleerung  des  gefüllten 
beckens    einzuwirken   und  zwar  mit  Erfolg;   mit  der  Entleerung 
Nierenbeckens   fiel   sofort  die  Temperatur  ab  und   in  einem  Falle 
nie  im  Augenblicke,    als  die  Blase  ausgedehnt  wurde,   ein  Schmerz 
der  Niere  empfunden.     Pasteau  erklärt  diese  Einwirkung  auf  die 
ve  von    der  Blase   aus   durch  Reflexwirkung   und  glaubt,   dass  da- 
pdh  sowohl    die  Sekretion  des  Harns,  als  auch  die  Ezkretion  infolge 
I  Err^ung  der  Muskulatur  der  oberen   Harnwege   befördert   werde. 
le  Einwirkung  durch  Dislokation  des  schwangeren  Uterus  und  Ent- 
jlbuig  des  Ureters  glaubt  er  nicht  annehmen  zu  sollen.     Die  Blasen- 
kiang  ist  nur  bei  gesunder  Blase,  und  dann  nur  unter  allen  Kautelen 
p  Asepsis,  mit  Nela  ton -Katheter    und  Spritze  ganz  allmählich  vor- 
bis    Harndrang   entsteht;    nach    Entfernung   des   Katheters 
die  Kranke   die  eingespritzte  Flüssigkeit   so  lange  als  möglich  in 
Blase  zurückhalten.     Die  Injektionen  sind  drei-  bis  viermal  inner- 
24  Stunden  vorzunehmen. 
Hieran   schliesst  sich  eine  Reihe  von  Mitteilungen  über  Pyelitis 
li  Pyelonephritis  im  Wochenbett. 
Legueu  (33)  führt  die  Pyelonephritis  gravidarum  auf  die  Kom- 
dea  Harnleiters  durch  den  Uterus  und  sekundäre,  meist  häma- 
seltener  aufsteigende  Infektion  und  zwar  meist  mit  Kolibazillen 
Sie  kann  akut  auftreten,  aber  auch  längere  Zeit  latent  bleiben. 
|b  Auftreten   der  Symptome  nach   der  Geburt   kann   die  Diflerential- 
mit  puerperaler  Infektion  schwierig  werden.     Das  akute  Fin- 
der  Erscheinungen   erfolgt   häufiger   in   den  ersten,   als   in  den 
hbien  Schwangerschaftsmonaten,    wo    die   Erkrankung    häufig    latent 
Habt    Meistens   heilt  die  Affektion   nach  der  Entbindung  aus,   doch 
kttkn  sie  auch   latent  fortbestehen    und   bei  der  nächsten  Schwangerr 
idurft  rezidivieren.     Die  Prognose  ist  dennoch  günstig. 

Die  Behandlung  soll  eine  interne  sein,  zugleich  wird  Lagerung  auf 
&  Seite  empfohlen,  um  den  Harnleiter  zu  entlasten,  sowie  Erregung 
Rflektorischer  Kontraktionen  des  Nierenbeckens  durch  BlaseufüUung. 
Bei  doppelaeitiger  Erkrankung  soll  die  künstliche  Frühgeburt  einge- 
lotet» bei  einseitiger  eventuell  die  Nephrotomie  in  den  ersten  6 — 7  Mo- 
Uten  ausgeführt  werden. 

In  der  Diskussion  betont  Wal  lieh  die  Schwierigkeit  der  Difie- 
KDtialdiagnose  zwischen  Pyelonephritis  imd  puerperaler  Infektion.    Er 
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glaubt  nicht,  dass  die  Pyelonephritis  allein  durch  die  Kompression  des 
Ureters  bewirkt  werde,  weil  sie  im  Wochenbett  nicht  immer  zurückgeht. 
Die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  ist  daher  nur  bei  sehr 
ernstem  AUgemeiuzustand  der  Schwangeren  vorzunehmen.  Martin  hat 
3  Fälle  beobachtet,  darunter  einen  Fall,  in  welchem  die  Pyelonephritia 
diejenige  Seite  betraf,  auf  der  das  Becken  asymmetrisch  verengt  war; 
dieser  Fall  spricht  für  Kompression  des  Ureters  als  Ursache.  In  einem 
Fall  handelte  es  sich  um  Schwangerschaft  bei  Bestehen  einer  lumbalen 
Nierenfistel,  die  schon  früher  wegen  Pyelonephritis  angelegt  worden 
war;  die  darauf  folgende  Schwangerschaft  verlief  ohne  Störung  bis 
zum  8.  Monate.  Audebert  beobachtete  3  Fälle  von  Pyelonephritis 
gravidarum  ohne  Fieberanfälle;  er  hält  Gonorrhöe  für  eine  häufige 
Ursache  der  Erkrankung  und  die  Kompression  für  die  Ursache  d« 
Stauung  des  infizierten  Harns.  Pinard  bestreitet,  dass  Schwangerschaft 
allein  Pyelonephritis  bewirken  könne,  sondern  dass  diese  von  einer 
Cystitis  herrühre.  Er  zieht  die  Nephrotomie  der  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  vor.  Potocki  und  Bender  beobachteten  3  Fälle 
von  Pyelonephritis  in  der  Schwangerschaft,  die  im  2.  bis  5.  Monate 
auftraten;  in  einem  Falle  wird  Influenza,  in  einem  zweiten  frühere 
Cystitis  als  Ursache  angesprochen,  im  dritten  Falle  blieb  die  Ursache 
unaufgeklärt.  Zwei  der  Frauen  gebaren  am  Ende  der  Schwangerschaft, 
eine  ist  noch  in  Behandlung.  In  einem  4.  Falle  war  im  5.  Monate 
der  Abortus  eingeleitet  worden  und  die  nächstfolgende  Schwangerschaft 
verlief  ungestört.  Da  die  Afiektion  meist  für  Mutter  und  Kind  unge- 
fährlich ist,  soll  die  Behandlung  so  lange  als  möglich  eine  interne 
bleiben  (Milchkost,  Urotropin);  nur  in  schweren  Fällen  ist  ein  chirur- 
gischer Eingriff  gerechtfertigt.  Sorel  beobachtete  Pyelonephritis  ra 
der  Schwangerschaft  bei  Nephroptose  und  voraufgegangener  Cystida 
Wal  lieh  (58)  beobachtete  den  Verlauf  des  Wochenbettes  bd 
zwei  an  Pyelonephritis  leidenden  Frauen.  Der  Verlauf  kann  völlig 
afebril  sein,  wenn  die  Geburt  längere  2^it  nach  der  letzten  Fiebe^ 
attacke  eintritt,  dagegen  ist  er  febril,  wenn  kurz  vor  oder  während  der 
Geburt  noch  Fiebersteigerungen  vorhanden  waren.  Der  durch  Pvdo- 
nephritis  bewirkte  Fieberverlauf  unterscheidet  sich  von  echter  puerperaler 
Infektion  durch  starke  Temperaturschwankungen  mit  morgendlicben 
Intermissionen ,  durch  Ausbleiben  der  Pulsbeschleunigung  und  dvacA 
Euphorie.  Eine  intrauterine  Therapie  ist  in  solchen  Fällen  zu  ver- 
meiden. Zur  Prophylaxe  wird  regelmässige  Entleerung  der  Blase  mit 
Katheter  empfohlen,  damit  die  äusseren  Genitalien  nicht  mit  dem  eta^ 
haltigen  Harn  benetzt  werden.  In  der  Diskussion  macht  Lepage  auf 
die  zuweilen  nach  der  Geburt  plötzlich  eintretende  Entfieberung  infoige 
Entlastung  des  Ureters  aufmerksam;  dem  regelmässigen  Kadietenstnas 
zieht  er  die  Darreichung  von  Harnantisepticis  und  die  Milchdiät  vor. 
Champetier  de  Ribes  hält  die  Pyelonephritis  in  der  Schwangerschaft 
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für  häufig  und  glaubt,  dass  viele  AlbuiDinurien  in  der  SchwangerBcbaft 
auf  Pjelonephritie  beruhen.  Pinard  führt  die  Pyelonephritis  gravi- 
darum auf  Kompression  des  Ureters  durch  den  Uterus  Eurück  und 
glaubt,  dass  auch  Fiebersteigerung  im  Wochenbett  durch  neuerliche 
Kompression  des  Ureters  bei  Herabsteigen  des  Uterus  ins  kleine  Becken 
bewirkt  werde;  diese  Kompression  konnte  durch  Hinaufschieben  des 
Uterus  beseitigt  werden.  Eine  Indikation  zur  Einleitung  der  künst- 
iiehen  Frühgeburt  bei  Pjelonephritis  gravidarum  erkennt  Pinard  nur 
für  seltene  Fälle  an. 

Krause  (30)  beobachtete  im  Wochenbett  eine  unter  Schüttelfrost 
and  Sepsiserscheinungen  einsetzende  schwere  Diphtherie  des  einen 
Nierenbeckens;  der  Ureterenkatheterismus  ergab  keinen  Harn  und  beim 
Weitervorschieben  schmieriggraue  Massen.  Die  Nephrotomie  ergab, 
da84  das  Nierenbecken  mit  grauweissen  nekrotischen  Massen,  mit  harn- 
sauren  Niederschlägen  durchsetzt,  ausgefüllt  war.  Nach  AuslöfTelung 
des  Nierenbeckens  trat  in  wenig  Wochen  Heilung  ein.  Die  Ursache 
der  Erkrankung  blieb  unklar;  die  Blase  war  nur  leicht  zjstitisoh  er- 
krankt. In  der  Diskussion  wird  von  Ostreich  ein  weiterer  Fall  von 
diphtheritischer  Nekrose  (bei  Granularatrophie)  erwähnt. 

Härtens  (39)  beobachtete  Albuminurie,  Cylindrurie  und  Pyürie 
im  Verlaufe  einer  puerperalen  Pjämie  mit  Schmerzen  in  der  linken 
Niere,  jedoch  ergab  die  Funktionsprüfung,  dass  die  rechte  Niere  noch 
schwerer  erkrankt  war.  Deshalb  wurde  ein  Eingriff  unterlassen.  Sponlan- 
beilang. 

Bastin-Williams  (3)  berichtet  über  einen  Fall  von  Pyelo- 
nephritis infolge  von  Trauma  wenige  Tage  vor  der  Entbindung  bei 
einer  Hochschwangeren.  Im  Wochenbett  trat  Pyurie  mit  Fieber  auf. 
Die  Diagnose  wurde  mittelst  des  Luys sehen  Segregators  gesichert. 
Unter  regelmässiger  Massage  der  Niere  verschwand  allmählich  die 
Pyurie  und  die  Pyelonephritis  kam  zur  Heilung. 

Kapsammer  (25)  berichtet  über  einen  Fall  von  Nierenkoliken, 
die  nach  langjährigen,  auf  eine  Zangenentbindung  zurückreichende 
Blasen besch werden  folgten  und  zuletzt  mit  den  Menses  zeitlich  zu- 
sammenfielen« mit  Schüttelfrösten  und  Erbrechen.  Der  linke  Ureter 
erwies  sich  als  undurchgängig  und  die  Nephrektomie  ergab  sklerosierende 
Atrophie  und  chronischen  Nieren abszess. 

Bar  und  Luys  (2)  veröffentlichen  einen  Fall  von  Pyelonepbritiü, 
die  nach  einem  Wochenbett  entstanden  war  und  in  der  nächstfolgenden 
ächwangersehaft  esazerbierte. 

Die  Behandlung  der  Niereneiterungen  wird  von  folgen- 
den Autoren  besprochen: 

Kelley  (26)  exstirpierte  eine  rechtsseitige  pyonephrotische  Becken- 
Biere,  welche   für   einen   retrouterinen  Abszess  mit  Durchbruch  in  die 

28* 
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Blase  gehalten  worden  war.     Exitus.     Die  Niere  reichte  weit  über  das 
Promontorium  herunter  und  der  Ureter  war  3  Zoll  lang. 

Brewis  (13)  exstirpierte  eine  grosse  Pyonephrose  einer  verlagerter 
Niere  von  45  Pfundgewicht  15  Zoll  Lange  und  10  Zoll  Dicke.  Der 
Tumor  bestand  aus  mehreren  mit  Eiter  gefüllten  Räumen  und  der  Ureter 
war  durch  einen  Stein  verschlossen. 

Linck  (36)  beschreibt  bei  einem  8jährigen  Kinde  eine  Verdoppe- 
lung der  rechten  Niere  mit  Pyonephrose  der  oberen  und  sekundärer 
Schrumpfung  in  der  unteren  Hälfte. 

Kümmell  (32)  beobachtete  4  Fälle  von  Erweiterung  des  Ureter- 
Stumpfs  nach  Nephrektomie  und  Eiterung  aus  demselben.  Die  Symptome 
bestanden  in  Pyurie  mit  Fieber  und  Schmerzen  auf  der  nephrektomierten 
Seite.  Er  führt  diese  Erscheinungen  auf  ampuUen  form  ige  Erweiterung 
des  Ureters  infolge  von  Ulzerationen  und  Strikturen  zurück,  welche 
durch  Aufsteigen  eines  gonorrhoischen  Prozesses  von  der  Blase  au» 
oder  durch  Verletzung  des  Ureters  durch  einen  vorhandenen  Stein  be- 
wirkt wurden. 

Delkeskamp  (g.  3,  21)  unterscheidet  eine  primäre  Pyonephrose 
und  eine  sekundär  infizierte  Hydronephrose.  Die  Infektion  kann  auf- 
steigend durch  Gonorrhöe  oder  auf  dem  Blutwege  erfolgen.  Als  Ope- 
ration kommt  zunächst  die  Nephrotomie  in  Betracht,  jedoch  musste 
in  mehreren  Fällen  die  sekundäre  Nephrektomie  gemacht  werden.  Ist  die 
Niere  in  ein  vielfaches  Höhlensystem  verwandelt,  so  wird  primär 
nephrektomiert.  In  mehreren  Fällen  blieben  Fisteln  zurück;  in  einem 
Falle  wurde  die  Fistel  mit  Erfolg  angefrischt  und  genäht. 

Delkeskamp  teilt  ferner  7  Fälle  von  paranephralen  Abszessen 
mit,  von  welchen  3  nach  Furunkeln  und  einer  auf  tuberkulöser  Basis 
entstanden  war.  In  diagnostischer  Beziehung  sind  der  Mangel  einer 
scharfen  Umgrenzung  und  die  unregelmässige  Gestalt  des  Tumors,  ferner 
das  intermittierende  Fieber,  die  fehlende  respiratorische  Verschieblichkeit; 
die  Skoliose  der  Wirbelsäule,  die  Beugekon traktur  des  Oberschenkels 
und  die  Vorwölbung  der  Lendengegend  von  Wichtigkeit.  Die  Behand- 
lung besteht  in  lumbaler  Inzision  mit  Tamponade  der  Höhle. 

Die  konservative  Behandlung  der  Nierenbecken- 
eiterungen mittelst  Eatheterismus  und  Spülung  des  Nierenbeckens 
wird  in  folgenden  Arbeiten  besprochen: 

Kreissl  (31)  versucht  die  Indikationen  des  therapeutischen  Eathe- 
terismus des  Harnleiters  und  Nierenbeckens  zu  präzisieren  und  glaubt, 
dass  derselbe  unter  gewissen  Bedingungen  von  guter  Wirkung  sei,  vor 
allem  bei  unkomplizierter,  chronischer,  aufsteigender  Ureteritis  und  Pye- 
litis. Wenn  die  Kapazität  des  Nierenbeckens  50  ccm  nicht  übersteigt, 
werden  bei  dieser  Affektion  Spülungen  des  Nierenbeckens  empfohlen. 
Bei  Harnleitererkrankung  und  Harnstauung  ist  der  Dauerkatheter  zu 
versuchen,    wenn  ein  anderer  Eingriff*  kontraindiziert  ist.     Ferner  wird 
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\  Sondienuig  bei  Gennnselverstopfung  des  Ureters  empfohlen,  bei 
fttnroi  ist  dagegen  ein  Dauererfolg  nicht  zu  erwarten.  Bei  Ham- 
■sleinen  soll  der  Operation  ein  Versuch  mit  Sondierung  und  Ol- 
Ktion  Torangehen. 

f  Endlich  empfiehlt  Kreissl  die  Einführung  von  Sonden  in  den 
knkiter  zum  Zwecke  der  Vermeidung  von  operativen  Verletzungen 
I»  Ureters  und  zur  Behandlung  von  Harnleiterfisteln. 
\  Rafxn  (46»  47)  beobachtete  linksseitige  Kolibazillen-Pyelitis,  die 
^ncheinlicb  aus  einer  3  Jahre  vorher  stattgehabten  Entbindung  mit 
ikong  an  Phlebitis  im  Wochenbett  (oder  aus  der  Schwanger- 
?  Ref.)  stammte.  Da  ausser  der  Pyurie  eine  Betention  im  Nieren- 
\n  nachzuweisen  war,  wurde  das  Nierenbecken  abwechselnd  mit 
sser  und  mit  1 — 5^/oiger  Silbernitratlösung  mehrmals  des  Tages 
ült  und  dadurch  vollständige  Klärung  des  Harns  erzielt.  Von 
ist,  dass  die  subjektiven  Beschwerden  sich  stets  nur  auf  die 
beschrankten. 

Weiter  berichtet  Kafin  über  einen  mit  Silbernitratspülungen  des 
Wrenheckens  erfolgreich  behandelten  Fall  von  Staphylokokken-Pyelitis 
)tk  gonorrhoischer  Infektion. 

^     Soll  scher   (28)  empfiehlt  bei  Erkrankungen   des  Nierenbeckens 

k  üreterkatheterismus    und  Spülungen    des  Nierenbeckens,    wodurch 

*^  bei  Verwendimg  von  indifi*erenten  Flüssigkeiten  (z.  B.  von  sterilem 

')  Eiter-  und  Zellpartikel,  die  Intoxikationserscheinungen  bewirken 

«n,  aus  den   Harn  wegen  fortgespült  werden. 

Schmidt  (e.  82)  empfiehlt  bei  Pyelitis  die  permanente  Drainage 

rUreteren  und  die  Einspritzung  von  Silberlösungen   in  das  Nieren- 
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im  ersten  Falle  fand  sich  auf  der  erkrankten  Seite  noch  eine  gesunde 
Niere  mit  Harnleiter.    Beide  Operierte  genasen  ohne  Fistelbildung.) 

Zur  Pathologie  und  Pathogenese  der  Nierentuber- 
kulose  sind  folgende  Abhandlungen  anzuführen: 

C  a  s  p  e  r  (9)  erklärt  die  aszendierende  Harntuberkulose  für  äusserst 
selten,  jedoch  hat  er  2  sichere  Fälle  dieser  Art  bei  Frauen  beobachtet 
Daraus,  dass  die  Erkrankung  in  der  Blase  eine  vorgeschrittenere  ist, 
als  in  den  Nieren,  kann  nicht  auf  eine  aszendierende  Tuberkulose  ge 
schlössen  werden.  Schon  aus  der  Tatsache,  dass  die  Nierentaberkulose 
in  fast  allen  Fällen  einseitig  ist,  muss  geschlossen  werden,  dass  die 
Harn  tuberkulöse  fast  stets  eine  deszendierende  ist.  Durch  den  Ge- 
schlechtsverkehr entsteht  fast  niemals  eine  Harn- Gen ital-Tuberkulose. 
Als  wichtigste  Prädisposition  für  die  tuberkulöse  Infektion  der  Niere 
wird  eine  vorausgegangene  Erkrankung  des  Nierenbeckens  genannt, 
besonders  die  Gonorrhöe,  weshalb  chronische  gonorrhoische  und  Wochen- 
betts-Pyelitiden  sorgfältig  behandelt  werden  müssen. 

Als  hauptsächlichste  anatomische  Formen  der  Nierentuberkulose 
werden  aufgeführt:  die  Miliartuberkulose  und  die  chronische  käsig- 
ulzeröse  Tuberkulose    mit   Höhlenbildung    und    fibröser    oder  eiteriger 
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Perinephritis.  Die  Niere  kann  dabei  vergrössert  oder  bei  Überwiegen 
der  Schrampfungsprozesse  verkleinert  sein.  Bei  langem  Besteben  der 
Nierentuberkulose  erkranken  ausnahmslos  auch  die  Harnleiter  und  zwar 
10  Form  von  Geschwüren  oder  von  sklerosierender,  zur  Obliteration 
führender  Periureteritis. 

In  bezug  auf  Diagnostik  und  Therapie  ist  der  Standpunkt  Gas  per  s 
bekannt  und  schon  wiederholt  in  diesen  Jahresberichten  besprochen 
worden. 

Kümmell  (29,  30)  betont  vor  allem  den  absteigenden  Charakter 
der  Tuberkulose  des  Hamsystems  und  die  primäre  Erkrankung  der 
Niere  auf  hämatogenem  Wege,  von  welcher  aus  erst  die  Infektion  der 
Blase  erfolgt;  nach  Entfernung  der  erkrankten  Niere  heilt  die  sekundär 
erkrankte  Blase  von  selbst  und  es  soll  daher  die  Blasen  tuberkulöse 
niemals  operiert,  dagegen  die  Niere  möglichst  früh  entfernt  werden. 
In  6  Fällen  gelang  es  Kümmell,  die  Nierentuberkulose  schon  im 
Frühstadium  zu  erkennen,  d.  h.  zu  einer  Zeit,  wo  weder  objektive 
Symptome,  noch  subjektive  Beschwerden  in  ausgeprägter  Weise  auf  eine 
Erkrankung  der  Niereu  hindeuteten,  sondern  wo  nur  ein  trüber  Harn 
vorhanden  war,  der  entweder  zufällig  von  dem  Kranken  selbst  oder  vom 
Arzte  bei  Gelegenheit  der  Untersuchung  bemerkt  wurde.  Das  wichtigste 
Merkmal  ist  dann  der  Nachweis  der  Tuberkelbazillen  im  Harn,  ent- 
weder durch  Sedimentierung  aus  grossen  Mengen  Harn  oder  durch  die 
Anreicherungsmethode  von  Jochmann  oder  durch  das  Tierezperiment. 
In  manchen  Fällen  bestehen  gleichzeitig  Erkrankungen  der  weiblichen 
Geoitalorgane  (Retroflexio  etc.))  auf  welche  zunächst  die  etwa  be- 
stehenden Blasen besch werden  bezogen  werden.  In  allen  diesen  Fällen 
soll  aber  das  Harnsystem  genau  untersucht  werden,  denn  nach  Kum- 
me 1 1  s  Anschauung  ist  bei  einer  Frau  eine  jede  Cystitis,  die  nicht  auf 
Gonorrhöe  oder  auf  Katheterismus  beruht,  auf  Tuberkulose  mindestens 
verdächtig.  Von  hohem  Interesse  ist,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle, 
in  welchem  die  Niere  im  Frühstadium  der  Tuberkulose  exstirpiert  wurde, 
schon  weitgehende  Zerstörungen  in  der  Niere  vorhanden  waren.  Für 
den  Nachweis  des  Sitzes  der  Tuberkulose  in  der  Niere  und  der  Ein- 
oder  Doppelseitigkeit  der  Erkrankung  ist  der  Ureterkatheterismus  un- 
entbehrlich und  auch  durch  das  Voelck  er -Joseph  sehe  Verfahren 
(Einspritzung  von  Indigkarmin)  nicht  zu  ersetzen.  Letzteres  gestattet 
lediglich  die  Feststellung,  ob  beide  Nieren  überhaupt  funktionieren, 
und  erleichtert  besonders  das  Aufsuchen  der  Ureter-Mündungen,  es  ist 
also  eine  wertvolle  Bereicherung  der  Untersuchungsmethoden,  nicht  aber 
ein  Ersatz  des  Ureterkatheterismus. 

Steht  die  Diagnose  auf  Nieren  tuberkulöse  fest,  so  ist  die  möglichst 
frühzeitige  Nephrektomie  —  bei  gesunder  Schwesterniere  —  das  einzig 
rationelle  Verfahren.  Bezüglich  der  Behandlung  des  Ureter-Stumpfes 
wird  das  Einfuhren  eines  Drahtes  in  denselben  empfohlen,  welcher  in 
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eioer  Länge  von  etwa  10  cm  zur  Weissglut  gebracht  werden  kann 
und  den  Ureter  zur  Verödung  bringt. 

Von  den  48  dem  Vortrage  zugrunde  liegenden  Fällen  (darunter 
33  Frauen)  war  in  5  Fällen  die  Erkrankung  doppelseitig,  so  dass  in 
diesen  Fällen  nur  die  Nephrotomie  möglich  war.  5  mittelst  Nephrek- 
tomie Operierte  starben  an  den  Operationsfolgen  (je  eine  an  Hen- 
koUaps,  Lungenembolie  und  Sepsis  und  2  an  Peritonitis);  32  blieben 
am  Leben,  darunter  10  über  5  Jahre  und  darüber  und  10  über  2  Jahre; 
die  übrigen  sind  erst  seit  kürzerer  Zeit  operiert. 

Vineberg  (ö2)  betont  die  Häufigkeit  der  einseitigen  Nieren- 
tuberkulose beim  Weibe  und  die  Häufigkeit  einer  sekundären  Cystitis. 
Jede  Cystitis,  welche  der  örtlichen  Silbernitrat-Behandlung  widersteht, 
muss  für  verdächtig  auf  Blasentuberkulose  gehalten  werden.  Die 
Rötung  und  Greschwürsbildung  in  der  Umgebung  der  Ureteren-Mün- 
dung  spricht  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit,  aber  nicht  mit  TöUiger 
Sicherheit  für  Blasentuberkulose.  Eine  Katheterisierung  des  Ureters  der 
gesunden  Seite  sollte  bei  Blasen  tuberkulöse  vermieden  werden.  Eine 
örtliche  Behandlung  der  Blasentuberkulose  ist  nicht  angezeigt,  sondern 
es  ist  die  Niere  zu  ezstirpiereu.  In  den  4  von  Vineberg  operierten 
Fällen  wurde  Dauerheilung  für  l^/a — 7  Jahre  erzielt 

In  der  Diskussion  erwähnt  Janvrin  einen  Fall,  in  welchem  die 
Diagnose  auf  Nieren-  und  Ureter-Steine  gestellt  wurde,  die  Nephrek- 
tomie aber  eine  tuberkulöse  Niere  ergab.  B  o  v  6  e  hebt  die  Notwendig- 
keit hervor,  sich  vor  der  Operation  über  die  Gesundheit  der  anderen 
Niere  zu  vergewissern;  ist  die  andere  Niere  nicht  intakt,  so  soll  die 
Nephrotomie  gemacht  werden,  jedoch  gibt  es  Fälle,  in  welchen  die 
schwerer  erkrankte  Niere  entfernt  werden  muss;  die  Blasen  tuberkulöse 
hält  er  für  ein  spät  auftretendes  Symptom  der  Nieren  tuberkulöse 
Harris  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Blasen  tuberkulöse  oft  die 
Ureter- Mündungen  schwer  auffindbar  sind;  die  Auffindung  wird  durch 
Färbung  der  Blase  mit  Berlinerblau  erleichtert  Gordon  teilt  ivd 
Fälle  von  Nierenexstirpation  mit,  in  denen  die  andere  Niere  fehlte; 
eine  der  Operierten  starb  erst  28  Tage  nach  der  Operation.  Ede- 
bohls  betont  die  Wichtigkeit,  vor  einer  Operation  über  das  Vor- 
handensein und  den  Gesundheitszustand  der  anderen  Niere  Gewissheit 
zu  erlangen.  Goffe  teilt  einen,  Reynolds  10  Fälle  von  Nephrek- 
tomie bei  Nierentuberkulose  mit,  alle  mit  Erfolg;  in  7  der  letzteren 
wurde  der  ganze  Ureter  mit  der  Niere  exstirpiert;  die  Nephrektomie 
ergibt  ein  besseres  Resultat  als  eine  allgemein  roborierende  Behandlung. 

A 1  b  a  r  r  a  n  und  C  a  t  h  e  1  i  n  (1)  betonen,  dass  bei  einseitiger  Nieren- 
tuberkulose die  Infektion  der  anderen  Niere  nicht  bloss  auf  dem  ge- 
wöhnlichen Wege  durch  die  Zirkulation,  sondern  auch  durch  Ver- 
mittelung  einer  venösen  Nierenkapsel-Zwerchfell- Verbindung  bewirkt 
werden  kann. 
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Baiimgarten  und  Kraemer  (4)  stellten  durch  Versuche  an 
dien  fest,  dass  bei  experimentell  erzeugten  Blasentuberkulose  die 
HammeBge  niemals  erkranken  und  dass  demnach  die  Weiter- 
itang  der  Tuberkulose  im  Hamapparat  dem  Sekretstrom  folgt. 
Bah  (3)  erklärt  die  deszendierende  Nierentuberkulose  für  den 
d  häufigsten  Typus  der  Erkrankung,  jedoch  gibt  er  für  Aus- 
11c  die  Möglichkeit  einer  aszendierenden  Infektion  zu  und  fuhrt 
ein  Beispiel  bei  einem  männlichen  Kranken  (Übergang  der  In- 
lioD  von  der  Prostata  unmittelbar  auf  den  Ureter)  au. 
Hansen  (17)  nimmt  für  die  Entstehung  der  Nieren  tuberkulöse 
bimatogene  Infektion  an  und  für  die  ableitenden  Harnwege  die 
feh  den  herabstromenden  bazillenhaltigen  Harn  vermittelte  deszen- 
lende  Infektion.  Eine  Verbreitung  durch  kontinuierlich  fortschrei- 
te Exulzeration  kommt  nicht  vor. 

Hüter  (19)  erklärt  die  primäre  Blasentuberkulose  für  äusserst 
len  und  die  Uretertuberkulose  für  niemals  primär.  Die  Nieren- 
sik\ilo8e  entsteht  als  primäre  Infektion  auf  dem  Biutwege.  Blasen- 
srkulose  ohne  Erkrankung  der  Niere  wird  mit  Wahrscheinlichkeit 
tk  Infektion  von  Tuberkelbazillen  durch  die  nicht  erkrankte  Niere 

Hub n er  (20,  21)  hält  die  Blasentuberkulose  meist  für  sekundär 

Terl^  die  primäre  Erkrankung  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle 

f  &  Niere.     Von  seinen  35  Fällen  kann  nur  in  5  eine  primäre  £r- 

okoDg  der  Blase  zugelassen  werden.     Dennoch  waren  in  17  Fällen 

Blaaensymptome   zuerst   aufgetreten.     Hunner    unterschätzt  zwar 

Wfft  der  Cystoskopie  nicht,   jedoch  soll  zunächst  durch  die  Pal- 

don  der  Niere  und  des  Ureters,  durch  den  Nachweis  von  Tuberkel- 

im  Harn    und  wenn    nötig,  durch  den  Tierversuch  die  Tuber- 

erkannt  werden.    Den  Katheterismus  des  gesunden  Ureters  durch 

w  infizierte  Blase  verwirft  er,  ebenso  die  Untersuchung  in  Knie-Ellen« 

«l^ßlage,   wobei    infizierter  Harn   durch   die   klaffenden   Ureter-Mün- 

oiiDgeo  zurückströmen  kann,  ebenso  auch  die  Curettage  der  Blase  bei 

Tuberkulose.     Eine  lokale  Therapie  der  Blase  ist  von   höchst  zweifel- 

Wlem  Wert.     Die  Nephrotomie  führte  er  unter  35  Fällen  nur  3  mal, 

&  Nephrektomie  9  mal,  die  Nephrektomie  mit  partieller  Ureterektomie 

7i&al,  die  Nephrektomie  mit  totaler  Ureterektomie  13  mal,  die  Nephro- 

^"^rocystektomie  3  mal  aus.     Von   den  Operierten  starben  5  (14°/o), 

<iaTon  2  an  den  Folgen  der  Operation,  und  22  (63  ^/o)  wurden  geheilt. 

«i  den  übrigen  ist  die  andere  Niere  oder  die  Lunge  erkrankt  oder  es 

ötäteht  eine  chronische  Nephritis. 

ßampson  (47)  betont,  dass  besonders  der  exkretorische  Harn- 
(^m  das  Aufsteigen  einer  Harninfektion  von  der  Blase  verhindert, 
1^^  kann   infolge  der  Erkrankung   der   Ureter    und    seiner   Mün- 
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duDgsstelle   in   der  Blase  erweitert   sein,   so  dass   ein  Rückfluss  statt- 
finden kann. 

Die  Symptome  und  die  Diagnose  der  Nierentuber- 
kulose werden  von  folgenden  Autoren  besprochen. 

Casper  (10)  betont  die  häufige  Symptomlosigkeit  der  Anfangs- 
stadien  der  Nieren  tuberkulöse.  Hier  ist  nur  der  Nachweis  der  Tuberkel- 
bazillen entscheidend,  der  in  80 ^/o  der  Fälle  gelingt;  in  den  übrigen 
Fällen  ist  das  Tierexperiment  zu  Hilfe  zu  nehmen.  Die  Frage,  ob 
Niere  oder  Blase  und  welche  Niere  erkrankt  ist,  muss  durch  den  Ureter- 
katheterismus  erwiesen  werden.  Sobald  Eiterung  konstatiert  ist,  muss 
operiert  werden,  wobei  Blasen-  und  Lungentuberkulose,  Fieber  und 
Arteriosklerose  keine  Gegen indikation  darstellen,  wohl  aber  Erkrankung 
der  zweiten  Niere  und  Diabetes.  Die  Mortalität  wird  durch  die  An- 
wendung des  Ureterkatheterisrous  erheblich  herabgesetzt,  namentlich 
werden  dadurch  die  Fälle  von  „Nierentod''  vermieden.  Inoperable  Fälle 
geben  eine  schlechte  Prognose.  In  der  Diskussion  wird  von  Milchner 
auf  die  Möglichkeit  der  Verwechselung  von  Tuberkelbazillen  mit  anderen 
säurefesten  Bazillen,  besonders  Smegma-Bazillen  hingewiesen.  Der  von 
ihm  beobachtete  Fall  wird  in  einer  weiteren  Veröffentlichung  mitgeteilt 
(35).  Derselbe  betrifi^l  ein  11  jähriges  Mädchen  mit  früheren  Häma- 
turien, Pyurie  und  Vergrösserung  und  Schmerzhaftigkeit  der  linken 
Niere.  Die  exstirpierte  Niere  ergab  keine  Anzeichen  von  Tuberkulose, 
sondern  eine  Hydropyonephrose  mit  Abknickung  im  Anfangeteil  des 
linken  Ureters.  Die  Smegma-Bazillen  stammten  aus  dem  zwischen  den 
kleinen  Labien  angesammelten  Smegma  und  der  Katheter-Harn  war 
bazillenfrei.  Zur  Entscheidung  solcher  Fälle  empfiehlt  Milchner  den 
Tierversuch. 

Fürbringer  betont,  dass  auch  nach  Ausschaltung  der  Falle 
von  Tod  an  Nieren  Insuffizienz  die  Mortalitätsziffem  der  neueren  Stati- 
stiken besser  sind,  als  die  der  älteren  und  dass  dies  vielleicht  durch 
andere  Faktoren,  wie  Indikationsstellung  und  bessere  Technik,  be- 
dingt sein  kann.  Ferner  weist  er  darauf  hin,  dass  bei  Nierentuber- 
kulose auch  unter  interner  Medikation  zuweilen  Stillstand  und  sogar 
Heilung  eintreten  kann  und  dass  diese  Tatsache  bei  der  Indikations- 
stellung berücksichtigt  werden  müsse;  im  ganzen  stimmt  er  aber  der 
Indikationsstellung  Caspers  und  Königs  zu.  Davidsohn  bemerkt, 
dass  auch  von  der  mikroskopischen  Untersuchung  ausgeschnittener 
Gewebsteilchen  keine  sichere  Diagnose  der  Tuberkulose  zu  erwarten 
ist,  weil  die  tuberkulösen  Herde  zirkumskript  und  der  ausgeschnittene 
Teil  normal  sein  kann.  Michaelis  weist  darauf  hin,  dass  in  der 
Blasenschleimhaut  andere  Knötchenbildungen  vorkommen,  wie  er,  Gut- 
mann, Hansemann  u.  A.  beobachtet  haben  und  dass  diese  bei 
der  cystoskopischen  Untersuchung  mit  Tuberkel knötchen  verwechselt 
werden  können.     Casper  gibt  zum  Schlüsse  zu,  ebenfalls  Fälle  der 
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kleren  Art  beobachtet  zu  haben,  glaubt  aber,  dass  diese  mit  Tuber- 
mse  der  Blase  nicht  verwechselt  werden  können. 
I    Dapuj  (14)  berechnet  die  Häufigkeit  der  Hämaturie  auf  hl — Vs 
Inr  Fälle  von   Nieren  tuberkulöse.     Er  unterscheidet  eine  initiale,  prä- 

Eriscbe,  und  eine  im  Stadium  der  Pyelonephritis  auftretende  Harn- 
g.  Die  erstere  entsteht  bei  Lokalisation  der  Erkrankungen  in 
tNiaenriude  und  in  den  Glomerulis  durch  Dilatation  und  Ruptur 
Kapillaren ;  bei  mehr  vorgeschrittener  Erkrankung  und  Übergreifen 
tt  das  interstitielle  Gewebe  kann  sie  durch  perituberkulöse  Eon- 
infolge  von  Toxämie  hervorgerufen  werden.  Im  Stadium  der 
onephritis  kann  die  Hämaturie  durch  Ulzerationen  im  Nierenbecken 
in  Kavernen,  durch  sekundäre  Konkrementbildung,  durch  Aus. 
Qong  und  Kongestion  der  Niere  infolge  von  Verlagerung  des  Ureters 
durch  Spät-Infektion  der  Nieren  auf  dem  Blutwege  bewirkt  werden. 
pi  primärer  Nierentuberkulose  ist  die  Hämaturie  eine  abundante,  früh- 
)itog  auftretende  und  intermittierende  und  sie  verliert  sich  mit  dem 
hrtschreiten  des  Prozesses;  bei  sekundärer  Nierentuberkulose  ist  sie 
Mger  abundant,  spät  auftretend  und  meist  durch  Blasen  blutun gen 
Itrdickt. 

Schmidt  (48)  beobachtete  einen  Fall  von  hartnäckiger  Nieren- 
Untnng,  in  welchem  er  wegen  Verdachtes  auf  Tuberkulose  Tuberkulin 
kqiaeite;  es  erfolgte  AUgemein-Reaktion,  aber  keine  lokale  Reaktion 
db  der  blutenden  Niere.  Die  Niere  wurde  exstirpiert  und  es  fand  sich 
|bammierte  Tnberkulose  der  Niere  mit  Knötehenbildung  und  teilweisera 
llüigen  Zerfall  im  Nierenbecken  und  auf  den  Papillen.  In  der  Dis- 
^koNion  erwähnt  Schlesinger  einen  Fall  von  Lungentuberkulose 
ttit  8  Tage  vor  dem  Tode  aufgetretener  starker  Nieren blutung ,  als 
ten  Ursache  bei  der  Sektion  nur  ein  einziges  miliares  Knötehen  im 
KiefeDbecken  aufgefunden  wurde. 

Kapsam mer  (24)  macht  auf  die  Notwendigkeit  des  Ureterkathe- 
teriemns  zur  Ermöglichung  der  Frühdiagnose  einer  Nierentuberkulose 
infinctksam.  Eine  Infektion  des  gesunden  Ureters  kann  durch  eine 
l^<ooige  Sublimatin stillation  verhütet  werden.  In  den  von  ihm  ope- 
i^^n  Fällen  von  Nierentuberkulose  fand  sich  eine  durch  tuberkulöse 
Ül«fationen  bewirkte  Stenose  am  Ausgang  des  Nierenbeckens  und  eine 
^tere  an  der  Blasenmündung  des  Ureters.  Kapsammer  hält  diese 
Stellen  für  Prädilektionsstellen  zur  Ansiedelung  der  von  der  Niere 
Kommenden  Tuberkelbazillen.  In  einem  Falle  kam  es  zu  einer  voll- 
sÖDdigen  Obliteration. 

Noble  (c.  6,  70)  berichtet  über  einen  Fall  von  Nierentuber- 
Wose,  in  welchem  wegen  des  Vorherrschens  der  Blasen  Symptome  die 
°«^  lange  Zeit  vergeblich  behandelt  worden  war  und  die  Diagnose 
tthiiesslicb  mittelst  (^stoskopie  gestellt  wurde.  Nach  Nephrektomie 
Wte  die  Blase  spontan  aus. 
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T.  Brown  (8)  bebt  als  erstes  Symptom  der  Nieientuberkuloee  da 
verstärkten  Harndrang  hervor,  der  bis  zur  Notweodigkeit  einer  zw«a- 
Btündigen  Entleerung  der  Blase  sieb  steigern  kann.  Bezüglich  der  Be- 
sehafienbeit  des  Harns  werden  alle.  Fälle,  in  welchem  sich  dauernd 
Leukocyten  finden  und  keine  Mikroorganismen  gesehen  werden,  ak 
auf  Tuberkulose  verdächtig  bezeichnet  Aus  der  Schmerzhaftigkeit  ein« 
Niere  darf  nicht  der  Scbluss  gezogen  werden,  dass  diese  Niere  Sitz  der 
Erkrankung  ist.  Sehr  wichtig  ist  die  Cystoskopie,  sowie  der  Ureter- 
katheterisraus  und  die  Untersuchung  des  getrennten  Nierenharns,  jedoch 
wird  in  betreff  des  cystoskopischen  Befundes  darauf  aufmerksam  ge- 
dacht, dass  die  Blase  und  die  Uretermündung  noch  frei  von  Erknn- 
kung  sein  können.  Bezüglich  des  Gehaltes  des  Harns  an  Tuberkel- 
bazülen  ist,  wenn  solche  nicht  gefunden  werden  und  nur  wenig  Harn 
erhältlich  ist,  der  Tierversuch  anzustellen. 

Bei  der  Nephrektomie  ist  vor  allem  der  Ureter  aufzusuchen.  Eine 
Durchschneidung  3  Zoll  unterhalb  des  Ursprungs  genügt  für  gewöhn- 
lich. Nach  Durohschneidung  und  Unterbindung  ist  das  vesikale  Ureter- 
ende  mit  Thermokauter  oder  mit  starker  Karbolsäure  zu  kauterisieren. 
Die  Ligatur  allein  genügt  nicht,  denn  bei  tuberkulös  erkranktem  Harn- 
leiter ist  ein  Rückflieesen  aus  der  Blase  nicht  sicher  auszuschliessen. 
Für  die  Stielversorgung  ist  die  Einzelligatur  der  Gefasse  das  beste 
Verfahren.  Kann  der  Stiel  nur  abgeklemmt  werden,  so  soll  womöglich 
wenigstens  die  Arterie  getrennt  ligiert  werden. 

Kaufmann  (25)  betrachtet  als  Hauptmerkmale  der  Nierentuber- 
kulose den  schmerzhaften  Harndrang  während  und  besonders  nach  der 
Miktion,  das  Blut-  und  Eiterkörpercheu  enthaltende  Sediment,  den 
Eiweissgehalt,  zuweilen  mit  Zylindern  und  die  stets  saure  Bealstioo 
des  Harns  sowie  den  Gehalt  an  Tuberkelbazillen.  Dazu  kommen  Tem- 
peratursteigerungen, zeitweilige  Blutungen  und  Schmerzen  in  der  Nieren- 
gegend. Cystoskopie  und  Ureter katheterismus  sind  für  die  Diagnose 
unentbehrlich. 

Loumeau  (39)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  einerseits  tuber- 
kulöse A Sektionen  der  Niere  bestehen  können,  die  nicht  mit  den  £z- 
kretionswegen  in  Verbindung  stehen,  so  dass  der  Harn  ohne  patho- 
logische Bestandteile  sein  kann,  und  andererseits,  dass  bei  anderweitigen 
Erkrankungen  der  Niere  (z.  B.  in  dem  von  ihm  beobachteten  Falle 
von  Nierenkarzinom)  im  Körper  vorhandene  Tuberkel bazillen  durch  die 
erkrankte  Niere  ausgeschieden  werden  können. 

Pech^re(d7)  beschreibt  eine  Form  von  tuberkulöser  Nepteitis,  die 
mit  parenchymatöser  Nephritis  Ähnlichkeit  hat  und  sogar  auch  Ödeme 
hervorruft.  Den  Schlüssel  zur  Diagnose  gibt  der  Nachweis  von  Tu- 
berkelbazillen im  Harn.  Eine  Spontanheilung  ist  möglich.  Die  Therapie 
ist  eine  innere,  roborierende. 
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,  Danforth    (15)    hebt    die    Unmöglichheit    hervor,    eine    hyper- 

lUaehe  Niere  durch  Palpation  von  einer  krankhaften  Tumorbildung 

■nteräcbeiden  (?  Ref.).    Bezüglich  der  Diagnose  der  Nierentuberkulose 

i  er  den  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  meist  für  unmöglich,  wenig- 

pi  mit  den    gewöhnlichen  Mitteln.     Die  Mehrzahl   der  Nierenopera- 

^  mon  als  exploratorisch  angesehen  werden  (?Ref.). 

i    flofmann    (18)  berichtet   über   zwei   mit  Nieren exstirpation   be- 

Ueike  Fälle  von  Nierentuberkulose,  von  denen  der  eine  beweist,  dass 

(h  der  erkrankte  Teil   einer  Hufeisenniere   mit  gutem  Erfolg  abge- 

;m  werden  kann,    wahrend  der  zweite  den   hohen  Wert  der  Cysto- 

Ifie  für  die  Früh-Diagnose  der  Nierentuberkulose  klar  legt. 

Jelly  (22)  teilt  21  von  Pousson  operierte  Fälle  von  Nieren- 
irkuiose  mit  und  hebt  für  die  Diagnostik  vor  allem  die  Wichtig- 
i  da  Ureterkatheterisrous  hervor.  Die  Therapie  besteht  in  der 
Ifiknktoniie  mit  möglichst  volletändiger  Entfernung  aller  tuberkulösen 
■de.  Die  Nephrotomie  gibt  schlechte  Resultate  und  führt  nament- 
b  lor  Fistelbildung,  aber  sie  kann  doch  bei  beiderseitiger  Erkrankung 
vth  BesBerang  herbeiführen. 

[  fierg  (5)  befürwortet  für  die  Diagnose  der  Nieren  tuberkulöse  den 
PKreisach  und  erwartet  von  der  Voelck  er- Joseph  sehen  Chromo- 
opie  einen  Fortschritt  in  der  Diagnose. 
Martin  (34)  teilt  einen  Fall  von  ziemlich  frischer  Nieren  tuber- 
bei  einem  19 jährigen  Mädchen  mit,  der  ganz  akut  unter  dem 
«iiier  heftigen  Cjstitis  mit  heftigem,  sich  immer  mehr  steigernden 
einsetzte.  Die  cjstoskopische  Untersuchung  ergab  Ulzeration 
^  klaffenden  rechten  Uretermündung  und  der  Harn  enthielt 
haft  Tuberkelbazillen.  Bei  allen  renitenten,  ätiologisch  unklaren 
Boll  daher  auf  Nierentuberkulose  untersucht  werden,  weil 
Mwders  bei  Frauen  die  Blasensymptome  im  Anfang  der  Erkrankung 
IK>0S  vorherrschen.  Nephrektomie,  Heilung.  In  der  Diskussion  teilt 
■inkowski  einen  von  Bardenheuer  operierten  Fall  von  disse- 
^^fx^  Nierentuberkulose  mit,  der  ebenfalls  vorwiegend  unter  Blasen- 
••^^nngen  verlief  und  anfangs  für  Gonorrhöe  gehalten  wurde;  er 
Wert  daher  in  verdächtigen  Fällen  zur  wiederholten  Untersuchung 
*•  Harns  auf  Tuberkelbazillen  und  zur  cystoskopischen  Unter- 
«Kiiong  auf. 

Poasson  (40)  fuhrt  ebenfalls  einen  Fall  als  beweisend  an,  dass 
AKteDtaberkolose  bestehen  könne,  ohne  dass  Tuberkel bazillen  im  Harn 
jji  finden  sind,  und  erwähnt  andererseits  einen  Fall  von  heftigen 
AKrenUatuiigen,  in  welchem  schon  Tuberkelbazillen  im  Harn  nach- 
S^*ie8en  worden  waren,  die  Operation  aber  nur  eine  hämorrhagisch 
'  •*'0ö^  Niere  und  keine  Spur  von  Tuberkulose  ergab;  die  Nephrek- 
^^  worde  deshalb  unterlassen  und  die  Tuberkelbazillen  verschwanden 
^  ^Ham.     Dennoch  hält  Pousson  den  Nachweis  von  Tuberkel- 
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bazilleD  im  Harn  und  demnächst  den  Tierverauch,  der  aber  längere 
Zeit  in  Anspruch  nimmt,  för  die  wertvollsten  diagnostischen  Mittel  bei 
Nierentuberkulose. 

Conitzer  (12)  teilt  drei  Fälle  von  Nephrektomie  bei  Nieren- 
tuberkulose mit,  in  deren  einem  später  auch  der  Ureter,  der  fungöe 
geworden  war,  exstirpiert  werden  musste.  Zum  Nachweis  der  Tuberkel- 
bazillen im  Harn  wird  vorgeschlagen,  mehrere  Proben  zu  zentrifugieren 
und  die  vereinigten  Sedimente  wieder  zu  zentrifugieren,  dann  das 
Sediment  dick  aufzustreichen  und  zu  trocknen.  Bei  negativem  Bazillen- 
befund  soll  das  Tierexperiment  zu  Hilfe  genommen  werden. 

Loewenhardt  (31)  legt  bei  Nierentuberkulose  besonders  auf  die 
Frühdiagnose  hohen  Wert.  Die  Anwesenheit  oder  das  Fehlen  von 
Tuberkelbazillen  im  Harn  ist  jedoch  keineswegs  entscheidend,  denn 
einerseits  können  bei  disseminierter  Nephritis  bacillaris  Tuberkel- 
Bazillen  im  Harn  gefunden  werden,  ohne  dass  Nierentuberkulose  be- 
steht, andererseits  können  bei  ausgesprochener  Nieren  tuberkulöse  Bazillen 
im  Harn  fehlen.  In  zwei  von  ihm  operierten  Fällen  lag  wegen  äusseret 
profuser  Blutung  eine  vitale  Indikation  zur  Operation  vor. 

Salus  (46)  hebt  als  wichtigstes  Mittel,  Tuberkelbazillen  im  Harn 
nachzuweisen,  die  Überimpfung  auf  Meerschweinchen  hervor. 

Trevithick  (50)  hält  den  Nachweis  der  Tuberkelbazillen  im 
Harn  deshalb  für  schwierig,  weil  die  Harnsalze  das  Haften  der  Bazillen 
am  Deckglase  verhindern.  Dagegen  gelang  ihm  der  Nachweis  leicht, 
wenn  er  nach  Zentrifugieren  des  Harns  das  Sediment  in  Wasser  ver- 
teilte und  nochmals  zentrifugierte  und  diesen  Vorgang  noch  mehrere 
Male  wiederholte.  Auf  diese  Weise  hält  er  den  Nachweis  der  Tuberkel- 
bazillen für  ebenso  leicht,  wie  im  Sputum. 

Rosenberger  (44)  glaubt,  dass  das  Vorkommen  von  Tuberkel- 
bazillen im  Harn  bei  Lungentuberkulose  überschätzt  wird.  Unter 
25  Fällen  von  Lungentuberkulose  konnte  er  nur  in  3  Fällen  Tuberkel- 
bazillen im  Harn  nachweisen. 

Maragliano  (33)  untersuchte  bei  17  an  lokaler  Lungentuber- 
kulose leidenden  Kranken  den  Harn  mit  Mikroskop  und  mittelst  Impf- 
versuchen auf  Tuberkelbazillen  und  erhielt  in  allen  Fällen  ein  nega- 
tives Ergebnis. 

Anglade  und  Jacquin  (2)  teilen  den  Sektionsbefund  eines 
Falles  von  chronischer  sklerosierender  Nierentuberkulose  mit,  in  welchem 
die  Nieren  stark  vergrössert  waren  (530  und  470  g)  und  fast  das  ganze 
Parenchym  zugrunde  gegangen  war. 

Die  Therapie  der  Nieren  tuberkulöse  ist  Gegenstand  der 
folgenden  Arbeiten: 

Casper  (11)  tritt  für  die  Frühoperation  der  Nierentuberkuloee 
ein.  Seit  Finführung  des  Ureterenkatheterismus  haben  sich  die  UDte^ 
suchungsresultate  erheblich   gebessert,  indem  von  129  Operierten  ohne 
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TJreterkatfaeterismuB  28  starben,  darunter  5  an  Nieren-Insuffizienz,  dagegen 
Yon  129  vorher  KatfaeteriBierten  nur  13,  darunter  einer  an  Nieren-Insuf- 
fizieoz.  Albarran  (Diskussion)  hat  yon  57  Nephrektomien  bei  Nieren- 
tnberkulose  nur  zwei  verloren  und  in  beiden  hatte  die  Untersuchung 
des  {Eetrennten  Nierenharns  nicht  stattfinden  können.  Rafin  hatte 
anter  20  Nephrektomien  drei  Todesfälle;  in  zweien  war  das  Resultat 
der  Untersachung  des  getrennten  Nierenharns  zweifelhaft  geblieben  und 
in  einem  Falle  war  sowohl  Ureterkatheterismus,  als  Harnscheidung  un- 
ausführbar. Legueu  hatte  unter  ca.  20  Nephrektomien  einen  Todes- 
fall an  zufalliger  Komplikation.  Für  die  Diagnose  erklärt  er  den 
Nachweis  eines  verdickten  Uterus  von  der  Scheide  aas  für  wertvoll. 

Kapsammer (23)  veröfientlicht  weiter  fünf  Fälle  von  mit  Erfolg 
nephrektomierten  Fällen  von  Nierentuberkulose.  Die  Diagnose  wurde 
vor  allem  mittelst  des  Ureterkatheterismus,  ausserdem  durch  Kryoskopie, 
Methylenblau-  und  Phloridzinprobe  gesichert  Bezüglich  der  Symptoma- 
tologie wird  auf  das  konstante  Fehlen  von  Erscheinungen  seitens  der 
erkrankten  Niere  hingewiesen ;  in  einem  Falle  hatte  trotz  Ansammlung 
einer  grossen  Menge  stinkenden  Eiters  in  den  Nierenkavernen  nie- 
mals Fieber  bestanden.  Dagegen  sind  Beschwerden  vonseiten  der  Blase 
fast  r^elmässig  vorhanden  —  besonders  schmerzhafter  Harndrang  und 
IntoleraDz  der  Blase  gegenüber  Eingriffen  und  zwar  auch  dann,  wenn 
die  Blasenschleinihaut  keine  lokalen  Afiektionen  zeigt.  Ob  dies  auf 
parenchymatöser  Entzündung  des  Blasenfundus  beruht  oder  auf  reflek- 
torischer Einwirkung  von  ureteralen  und  paraureteralen  Infiltraten,  wird 
zweifelbaft  gelassen.  Von  Interesse  ist,  dass  in  einem  Falle  noch  vor 
der  Operation  die  Blase  durch  Sublimat-  und  Jodoform-Guajakol-Instil- 
latioDen  zur  fast  völligen  Ausheilung  gebracht  werden  konnte.  Ferner 
wird  besonderes  Gewicht  auf  den  Wechsel  in  der  Trübung  des  Harns 
gelegt,  was  sich  durch  zeitweilige  Verstopfung  oder  durch  Obliteration 
des  Ureters  der  kranken  Seite  erklärt 

In  diagnostischer  Beziehung  wird  vor  allem  der  hohe  Wert  des 
Ureterkatheterismus  hervorgehoben  und  dessen  Anwendung  auch  zur 
Gewinnung  des  Harns  der  gesunden  Niere  verteidigt.  Bei  sehr  reni- 
tenter Blase  könnte  das  Voelcker- Josephsche  Verfahren  mit  Vorteil 
zur  Anwendung  kommen.  Auch  die  Tuberkulin-Injektion  könnte  in 
eolchen  Fällen  Aufschluss  geben.  In  einem  Falle  wurde  auch  das 
Tierexperiment  zu  Hilfe  genommen. 

Die  Indikationsstellung  richtete  sich  nach  den  Ergebnissen  der 
Kijoskopie  des  Harns,  der  Methylenblau-  und  der  Phloridzinprobe. 
In  dnem  Falle  wurde  trotz  geringen  Eiweissgehalts  des  Harns  der 
nicht  erkrankten  Niere,  ferner  trotz  geringer  molekularer  Konzentration 
des  Harns  und  erhöhter  Konzentration  des  Blutes  (  —  0,58°)  mit  Er- 
^Ig  operiert  Von  anderen  therapeutischen  Eingriffen  ist  besonders 
heryorzuheben,    dass    in    zwei  Fällen    Lapis-Instillationen    des  Nieren- 

Jthml>er.  f.  OToftkologie  u.  Oeburtah.    1904.  29 
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beckens  —  entgegen  der  gewöhnlichen  Annahme  —  gut  vertragen 
wurden. 

Korteweg  (26)  hält  bei  beginnender  Nierentuberkulose  die  Aus- 
sicht auf  Spontanheilung  nicht  für  schlecht;  die  Gefahr  einer  Erkran- 
kung der  zweiten  Niere  hält  er  für  nicht  so  gering,  als  gewöhnlich  an* 
genommen  wird  und  Exsdrpation  der  kranken  Niere  schützt  nicht  sicher 
vor  Erkrankung  der  anderen.  Die  Nephrektomie  hält  er  wegen  des 
Vorhandenseins  von  Tuberkelbazillen  im  Harn  für  nicht  indiziert. 

Erankenhagen  (27)  berichtet  über  einen  von  Lichtenauer 
operierten  Fall  von  Nieren  tuberkulöse,  in  welchem  die  ganze  Niere 
von  zahlreichen,  bis  haselnussgrossen,  käsigen  Herden  durchsetzt  war 
und  trotz  Infiltration  der  Nierenbecken-  und  Ureterschleimhaut  keine 
Veränderungen  des  Harns  bestanden,  weil  dar  Ureter  durch  käsige 
Massen  verstopft  war.  Dagegen  war  in  einem  eröffneten  perinephri- 
tischen Abszess  ein  isoliertes  Stück  tuberkulös  erkrankten  Nieren- 
gewebes gefunden  worden,  so  dass  hieraus  die  Diagnose  gesichert  werden 
konnte. 

Krön  lein  (28)  fand  die  Nierentuberkulose  unter  den  chirur- 
gischen Nierenkrankheiten  als  die  häufigste  —  sie  betrifft  30^0  aller 
Nierenoperationen.  Frauen  sind  dreimal  häufiger  betroffen,  als  Männer 
und  in  92^0  ist  die  Erkrankung  einseitig.  Die  rationellste  Therapie 
ist  die  totale  Nephrektomie,  welche  unter  51  Fällen  34  Mal  ausgeführt 
wurde.  Die  einzige  Kontraindikation  ist  die  doppelseitige  Erkrankung. 
In  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  starben  zwei,  innerhalb  dee 
ersten  Jahres  sechs  Operierte,  jedoch  erfolgte  kein  Todesfall  an  Nieren- 
insuffizieuz.  Bei  24  Operierten  wurde  nach  längeren  Jahren  noch  Wohl- 
befinden konstatiert,  zwei  sind  viele  Jahre  nach  erfolgreicher  Operation 
an  Lungentuberkulose  gestorben. 

In  Übereinstimmung  mit  K  ü  m  m  e  1 1  leugnet  K  r  ö  n  1  e  i  n  das  Vor- 
kommen einer  aszendierenden  Nieren  tuberkulöse  und  nimmt  stets  eine 
Infektion  der  Niere  auf  hämatogenem  Wege  an.  Die  Erkrankung  tritt 
entweder  als  Solitärtuberkulose  der  Niere  auf  oder  als  kombinierte 
Nieren  tuberkulöse  gleichzeitig  mit  Tuberkulose  anderer  Organe  (am 
häufigsten  der  Lungen,  demnächst  der  Blase,  der  Knochen  und  Gelenke 
und  der  Genitalorgane).  Von  den  34  Nephrektomie-Fällen  kommen 
12  auf  die  Solitär-  und  22  auf  die  kombinierte  Nierentuberkulose. 

In  der  Diskussion  (zu  Kümmell  und  Krön  lein)  betont 
Küster  die  Möglichkeit  der  Passage  von  Tuberkel bazillen  durch  die 
gesunde  Niere,  so  dass  der  Nachweis  von  Tuberkel  bazillen  im  Harn 
nicht  unbedingt  auf  eine  Nierentuberkulose  schliessen  lässt;  er  empfiehlt 
als  diagnostisch  wertvolles  Mittel,  wenn  der  Katheterismus  kein  posi- 
tives Ergebnis  hat,  die  operative  Freilegung  der  Nieren.  Kapsammer 
hebt  hervor,  dass  auch  die  Freilegung  der  Nieren  nicht  immer  genügt» 
sondern    dass  manchmal  die  Niere  gespalten  werden   müsse.     Rosen- 
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Stern  bebt  als  wichtiges  diagnostisches  Mittel  die  Palpation  des 
Ureters  hervor,  welcher  schon  früher  bei  Nieren  tuberkulöse  miterkrankt 
und  verdickt  ist.  Stein thal  wiU,  da  die  sogen,  „primäre'*  Nieren- 
taberkulose  nur  selten  wirklich  primär  ist,  nur  bei  schweren  destruieren- 
den  Prozessen  operieren  und  betont  die  Möglichkeit  spontaner  Aus- 
heiloDg.  Eapsammer  weist  in  einer  späteren  Diskussion  darauf  hin, 
dass  der  Ureterkatheterismus  eine  Polyurie  hervorrufen  kann,  welche 
die  Ergebnisse  der  Eryoskopie  alteriert;  er  empfiehlt  nach  Harnleiter- 
katbeterismus  zur  Verhütung  der  Infektion  l^/oo  Sublimatlösung  zu 
injizieren.  Bei  Nephrektomie  ist  der  Harnleiter,  wenn  er  gesund  ist, 
leicht  zu  entfernen,  sodann  kann  der  Harnleiterrest  von  der  Blase  aus 
mit  Sublimat  verschorft  werden. 

Pousson  (41)  erlebte  bei  28  Fällen  von  Nieren  tuberkulöse  unter 
9  Nephrotomien  zwei  und  unter  19  Nephrektomien  drei  Operations- 
todesfälle, die  zwei  Nephrotomierten  starben  an  Kollaps,  von  den 
Nephrektomierten  starben  zwei  an  Kollaps  mit  Oligurie  und  einer  an 
Tetanus.  Von  den  überlebenden  Nephrotomierten  starben  drei  nach 
vorübergehender  Besserung,  zwei  wurden  sekundär  nephrektomiert  und 
swei  wurden  vor  zu  kurzer  2^it  operiert.  Von  den  Nephrektomierten 
wurden  zehn  dauernd  (seit  1 — 7  Jahren)  geheilt,  drei  starben  an  Lungen- 
tuberkulose, einer  an  Tuberkulose  der  anderen  Niere  und  zwei  wurden 
erst  vor  kurzer  Zeit  operiert. 

Delkeskamp(g.  3.  21)  erwähnt  als  wichtige  Symptome  der  Nieren- 
Uiberkulose  die  kolikartigen  Nierenschmerzen,  ohne  dass  Steine  nach- 
weisbar sind,  und  das  Irradiieren  des  Schmerzes  nach  Schulter  und 
Geschlechtsteilen.  Für  den  Nachweis  der  Tuberkel bazillen,  der  häufig 
siebt  gelingt,  ist  ein  Liter  katheterisierten  Harns  zu  verarbeiten.  Ferner 
ist  die  initiale  Hämaturie  und  die  Palpation  des  verdickten  Harnleiters 
von  diagnostischem  Wert.  Für  die  Therapie  wird  die  subkapsuläre 
Ezsfcirpation  der  Niere  mit  nachfolgender  Exzision  der  Kapsel  geübt, 
die  Nephrotomie  nur  bei  doppelseitiger  Erkrankung.  Von  sechs  primären 
Nephrektomierten  wurden  vier  dauernd  geheilt. 

Märten  8  (g.  8,  39)  entfernte  eine  grosse  tuberkulöse  Pyonephrose 
in  toto  mittelst  Königschen  Schnittes  mit  vollem  Erfolg. 

Meisel  (g.  2,  67)  teilt  zwei  Fälle  von  Nieren  tuberkulöse  mit,  in 
welchen  die  Exstirpation  des  Ureters  bis  hart  an  die  Blase  notwendig 
warde.  In  einem  Falle  trat  nach  der  Nephrektomie  subjektiv  und  ob-: 
jektiv  eine  erhebliche  Besserung  der  Blasentuberkulose  auf. 

Brewis  (g.  2,  67)  exstirpierte  eine  tuberkulöse  Niere  mit  dem 
Ureter,  der  unterhalb  des  Nierenbeckens  auf  einen  Umfang  von  4  Zoll 
verdickt  war.  Im  Harn  der  erkrankten  Niere  waren  Tuberkel  bazillen 
nachgewiesen  worden  und  die  Kryoskopie  ergab,  dass  die  andere  Niere 
gesund  war. 

29* 
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Pete  reo  D  (g.  8,  13)  exstirpierie  eine  tuberkulöse  Niere  mit  dem 
Ureter.  Nach  Heilung  der  Operationewunde  trat  eine  tuberkulöse  Menin- 
gitis auf,  der  die  Kranke  sechs  Wochen  nach  der  Operation  erlag. 
Zur  Exstirpation  wurde  ein  U-förmiger  Schnitt  (Konvexität  nach  hinten) 
ausgeführt. 

Brown  (7)  ezstirpierte  eine  tuberkulöse  Niere,  die  nicht  käsige 
Herde,  sondern  miliare  Tuberkeleruption  zeigte.  Die  nach  der  Ope- 
ration fortbestehende  und  auf  dauernder  Kontraktion  beruhende  PoUaki- 
urie  wurde  durch  methodische  Blasen-Irrigationen  beseitigt 

Rose  (43)  erklärt  bei  doppelseitiger  Nieren  tuberkulöse,  wenn  diese 
durch  Gravidität  eine  Verschlimmerung  erfährt,  die  Einleitung  des  künst- 
lichen Abortus  für  angezeigt. 

Rosenfeld  (45)  teilt  einen  Fall  von  schwerer  Nieren-  und  Geni- 
tal tuberkulöse  mit,  in  welchem  Injektionen  von  Neutuberkulin  Heilung 
herbeiführte. 

Siehe  ferner  Blasentuberkulose. 


10.  Nieren  Verletzungen. 

1.  Cartron,  Pb.  J.  M.,  De  la  conservation  dans  les  ruptures  aous-cutan^ 
da  reio.  These  de  Bordeaux  1903/4.  Nr.  57.  (Naht  der  Nierenwande, 
Heilung.) 

2.  C  o  h  n ,  S.,  Ein  Beitrag  zum  Kapitel  der  traumatischen  Nephritis.  Inang.- 
Diss.  München.    (Keine  Hämaturie,  günstiger  Verlauf.) 

8.    Courtney,  W.,  Subparietal  injuries  of  the  kidneys.    St.  Paul  Med.  Joiirn. 

Sept. 
i.    Cox,H. T.,  Nephrectomy after iojury.  Lancet.  Vol. I,  pag.  1721.  (Schwere 

ZerreissuDg  der  Nieren  durch  Sturz;  Heilung  durch  Nephrektomie.) 

5.  Kdington,  H.,  Ruptured  kidney  removed  by  Operation.  Glasgow  Paih. 
and  Clin.  Soc.  Sitzung  vom  10.  X.  Edinburgh  Med.  Journ.  Vol.  LYIII, 
pag.  471. 

6.  V.  Fe  WS  0  n ,  Nieren  Verletzungen  in  gerichtsärztlicher  Beziehung.  Deutsche 
Medizinalzeitg.  Nr.  13  ff. 

7.  Forchielli,  Traumatisches  Hämatom  der  Lendengegend,  perinepfariti- 
scher  Abszess.  Gazz.  degli  osped.  e  delle  clin.  Nr.  118,  ref.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Bd.  XXX,  pag.  1590.  (3 ^'a jähriges  Kind,  Sturz  aas 
der  Wiege ;  Lähmung  der  unteren  Extremität  durch  Druck  des  Abszesses 
auf  den  Plexus  Inmbosacralis.  Entleerung  des  Eiters,  Heilung.) 

8.  Fournieru.  Legueu,  Contusion  du  rein;  nephro-  et  cystotomie.  Soc. 
de  Chir.  do  Paris,  Sitzung  v.  1.  VI.  Zentralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn- 
u.  Sex.-Organe.  Bd.  XV,  pag.  480.  (Grosses  iotrarenales  Hämatom  mit 
teilweiser  Züchtung  der  Niere  durch  Trauma,  Nephrotomie  und  Drainage, 
später  Cystotomie  wegen  Blutfüllung  der  Blase.) 

9.  Gallaudet,  B.  B.,  Traumatic  pyelo-paranephric  cyst.  Med.  News.  Vol. 
LXXXIV,  pag.  441  u.  Ann.  ofSurg.  Vol.  XXXIX,  pag  573.  (Zerreissung 
des  Nierenbeckens  durch  Fall  auf  das  Abdomen,  Nephrektomie,  Heilang.) 

10.  üeresco,  Sur  le  traitement  des  blessures  de  la  veine  cave  infärieore 
au  cours  des  n^phrectoniies.  8.  franz.  Urologenkongr.  Ann.  des  mal.  des 
org.  gön.-ur.  Tome  XXII,  pag.  1745. 
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IL  Hildebrand,  0.,  a.  Hägler,   Jahresbericht  über  die  chirurgisehe  Ab- 
r  t&hiDg  and    PolikÜDik   dee  SpiUU   in  Basel   1902.     Basel  1908.    Kreis. 
f     (Enthält  einen  Fall  von  Nierenexstirpation  wegen  traamatischer  Nieren- 
^     niptor.) 
'H  Jallien,  L.,  H^matoDÖphrose  traumatique  (h^matome  intrar^nal).   Th^se 

de  Paris  1904/4.  Nr.  534. 
jto.  Maaclaire,  Giesson  u.  Kubs,  Raptare  tranmatique  et  totale  da  rein. 

BoIL  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  pag.  332.    (Nephrektomie,  Tod  infolge  der 

Terletxan^) 
li  Schmitt,  A.,  Nierenzerreissung  dorch  Baachkontusion.  Mttnchener  med. 
L       Wochenachr.  Bd.  LI,  pag.  1785. 

I  Heresco  (10)  zieht  bei  Verletzung  der  unteren  Hohlvene  bei 
feephrektomie  die  Ligatur  der  Vene  einer  Naht  derselben  vor  uod 
nUiBt  einen  Fall,  in  welchem  infolge  von  Ulzeration  der  Vene  durch 
wne  anliegende  Drüse  Thrombose  und  tödliche  £mbolie  eintrat. 

Jttllien  (12)  versteht  unter  Hämatonephrose  eine  Blutung  unter 

üe  fibröse  Nierenkapsel ;  das  Nierengewebe  wird  in  embryonales  Binde- 

pvebe  und  spater  durch  Schrumpfung  und  unter  Zugrundegehen  des 

BioeDgewebea  in  fibröses  Gewebe  verwandelt    Die  Symptome  sind  die 

gleicheD,  wie  bei  Kontusion  der  Nieren  und  bei  perinephralem  Hämatom. 

^Hämatonephrose  charakterisiert  sich  durch  zunehmendes  Wachstum^ 

•iaieh  Bew^lichkeit  und  Fluktuation  der  Schwellung  und  durch  scharfe 

Umgrenzung  derselben,  das  perinephrale  Hämatom  dagegen  durch  plötz- 

Bdea  Auftreten  der  Schwellung,  Adhärenz  und  unregelmässige  Oestal  t 

ks  Ergusses  und  durch  diflfuse  Beschaffenheit  desselben.    Die  Therapie 

besteht  in  Nephrotomie,   bei  Funktionsunfahigkeit  der  Niere  in  Nephr- 

doomie. 

Coartney  (8)  erklärt  bei  Nieren  Verletzung  die  Nephrektomie 
nor  dann  ftbr  angezeigt,  wenn  die  Nierengefässe  zerrissen  sind  oder 
die  Niere  zerstört  ist. 

Schmitt  (14)  beobachtete  nach  Trauma  gegen  die  linke  Vorder- 
ste dfis  Abdomens  vollständige  quere  Durchreissung  der  Niere  mit 
tarowmg  der  Nierenvene  und  des  Ureters.  Nephrektomie,  Heilung. 
Ein  weiterer  Fall  betrifft  eine  quere  Nierenzerreissung  durch  Pfählungs- 
^eiletzang. 

V.  Fewson  (6)  weist  darauf  hin,  dass  die  Stärke  der  äusseren 
B»iitkung  nicht  immer  parallel  geht  mit  der  Schwere  der  Nierenver- 
felaing  und  dass  äussere  Veränderungen  nicht  vorhanden  sein  müssen, 
^t^ti  die  Niere  verletzt  ist.  Ferner  wird  die  Möglichkeit  der  Ent- 
stehung der  Nieren  Verletzungen  durch  blossen  Muskelzug  anerkannt. 

11.  Nierensteine. 

1-  Aiirena,  F.,  Nephrotomie  nach  28 jährigem  Steinleiden.  33.  deutscher 
Qiiinirgenkongr.  Zentralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXXI,  Kongressbeilage  pag.  138. 
l'^&giieh  enorm  schmerzhafte  Steinkoliken  ohne  Hämaturie,  Albuminurid^ 
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und  Abgang  von  Konkrementen ;  Nephrotomie  and  Entfernung  eines  klein- 

taubeneigrossen  Oxalatsteines  und  ca.  12  kleineren  Steinchen;  seit  2Vt 

Jahren  kein  Rezidiv.) 
2.   Albers-Schönberg,  Die  Röntgentechnik.  Hamburg,  L.  Grftfe u. Sillem. 

1908. 
8.   Alderson,  W.  £.,  Passage  of  a  renal  calculus  throagh  a  lumbar  «niu. 

Brit.  Med.  Joum.  Vol.  I,  pag.  834.    (Entleerung  eines  htthnereigroasen 

Steines  durch  einen  eröfoeten  perirenalen  Abszess.) 

4.  Atkins,  T.  G.,  Diagnosis  and  treatment  of  renal  calculus.  Cork.  Med. 
and  Surg.  Soc.  Sitzung  y.  27.  lY.  Dublin  Joum.  of  Med.  Sciencer.  Vol. 
CXVII,  pag.  461.  (Betont  die  Wichtigkeit  des  Katheterismus  der  üre- 
teren  und  der  Röntgendurchleuchtung.) 

5.  Barling,  A.  S.,  Calculous  anuria.    Lancet.  Vol.  II,  pag.  251. 

6.  Bassuet,  M.,  Scl^rose  g^n^ralis^e  du  lein.  Bull,  de  la  Soc.  aoat.  de 
Paris,  pag.  29.  ( Vergrösserung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Niere,  Nephrek- 
tomie der  volist&udig  fibrösen  und  käsig  degenerierten  Niere,  die  einen 
grossen  Stein  enthielt,  dabei  Verletzung  und  Unterbindung  der  YenacaTa; 
die  Nierenver&nderung  beruhte  wahrscheinlich  auf  Syphilis.) 

7.  Bazy.  F.,   Radiographies  de  calculs  renaux.    Soc.   de  Gbir.   de  Paris,  . 
Sitzung  V.  16.  XII.  1908.    Zentralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u.  Sex.-OT«. 
Bd.  XY,  pag.  216.    (Nachweis  von  zwei  Uratsteinen  mittelst  Durchleuch- 
tung.) 

8.  Beck,  G. ,  Röntgen-Ray  diagnosis  and  therapy.  New  York  u.  London, 
D.  Appleton  and  Gomp. 

9.  B^cUre,  Le  radiodiagnostic  des  calculs  urinairea.  Assoe.  fran^.  poar 
l'ayancement  dessciences.  Gongrto  d'Angers  1903.  Zentralbl.  f.  d.  Kraokh. 
d.  Harn-  u.  Sex.-Org.  Bd.  XY,  pag.  55. 

10.  Bergmann,  Steinniere.  Gesellsch.  prakt.  Ärzte  zu  Riga,  Sitzung  Tom 
7.  Y.  St  Petersb.  med.  Wochenschr.  Bd.  XXIX,  pag.  846.  (EntferooDg 
von  860  Steinen  aus  der  Niere,  dennoch  war  die  Niere  nicht  weiter  er- 
krankt.) 

11.  Bevan,  A.  D.,  Kidneystone,  diagnosis  and  treatment.  Amer.  Med.  Assoc. 
55.  Jahresversamml.  Section  on  Surg.  and  Anat.  Med.  News,  New  York. 
Vol.  LXXXIY,  pag.  1192. 

12.  Blanc,  Py^lon^phrite  caiculeuse.  Soc.  d'Anat.  et  de  Phys.  de  Bordeaux. 
Sitzung  V.  20.  VI.  Joum.  de  M6d.  de  Bordeaux.  Tome  XXXIY,  pag.  733. 
(Feststellung  der  Diagnose  mit  Methylenblau  und  Harnseparateur :  Koli- 
bazillen-  und  Streptokokken- Pyelonephritis;  Verdickung  der  Kapsel,  Stein 
im  Nierenbecken.  Nephrektomie,  Heilung.  Infektion  wahrscheinlich  im 
Wochenbett.) 

13.  Böhm,  Betriebsunfall  oder  Nierensteinkolik?  Monatsschr.  f.  Unfall- 
heilk.  u.  Inval.-Wesen.  1908.  Nr.  6.  (Nierensteinkolik  nach  schwerem 
Heben;  eine  «Unfalls Verletzung'  wurde  durch  das  Gutachten  abgelehnt, 
da  keine  Verletzung,  sondern  eine  Krankheit  vorlag) 

14.  Bouchard,  Tratte  de  radiologie  mädicale.  Paris,  G.  Steinheil.  (UmfaDg- 
reiches ,  eingehendes  Werk ,  in  dem  Marie  'und  C 1  u  z  e  t  den  Nachweis 
der  Blasen-  und  Nieiensteine  beschreiben.) 

15.  Campbell,  Cystinuria.  Johns  Hopkins  Hosp.  Med.  Soc,  Sitzung  vom 
18.  IV.  Med.  News.  Yol.  LXXXV,  pag.  48.  (Kurze  Mitteilung  über 
Pathogenese.) 

16.  Corson,  E.R.,  The  X-ray  technic  of  Dr.  H.  Albers- Schönberg.  New  York 
Med.  Joum.  Yol.  LXXIX,  pag.  65.  (Referat  über:  Albers-Schönberg, 
Die  Röntgentechnik.) 
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Sitzung  y.  14.  X.    Wiener  klin.  Wochenschr.  Bd.  XVII,  pag.  1128. 
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Zunächst   sind   einige  Mitteilungen  über  das  Vorkommen  der 
Bierensteine  anzuführen. 

Oran  (26)  fand  unter  den  am  Münchener  pathologischen  Institut 

""»gefühlten  Sektionen  die  Häufigkeit  der  Nieren-  und  Blasensteine  zu 

1,03%  und  zwar   kommen   auf  das   männliche   Geschlecht  57,7,  auf 

^  ireibliehe  30  und  auf  Kinder  12,22  Vo-     Für  die  Gesamtzahl  der 

■«erten  Frauen  wird  eine  Häufigkeit  von  0,8^0  berechnet.    Das  Prädi- 

^^tionaaiter  fällt  in  das  65. — 64.  Lebensjahr.    Von  begleitenden  Nieren- 

^^buikungen  wurden  am  häufigsten  (33  Vo)  interstitielle  Nephritis  und 

^bophie  der   Niere   gefunden,    fast  ebenso   oft   Pyelitis    und    Pyelo- 

«pbriti«,  demnächst  Hydronephrose  (16  7o)   und  parenchymatöse   Ne- 

^^U2Va),  selten  üreteritis.     Cystitis   fand   sich   in    20  Vo,  und  je 

^al  Blasenfistel,  Karzinom  und  Fremdkörper  der  Blase.     In  78  ^/o 

^  die  Niere  oder  die  Blase  oder  die  Harnröhre  Sitz  eines  Steines, 

^  deo  übrigen  Fällen    waren   mehrere  Steine   an   verschiedenen  Orten 

^  Ureter -Steine    vorhanden.     Das    häufige   Vorkommen    von   ent- 

'^''^^^eo  Nierenerkrankungen    führt    Grau   zu   dem  Schlüsse,    dass 

^ttnvteiiie   besonders   auf  Grund    entzündlicher    Vorgänge    entstehen. 
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Auffallend   häufig  wurde  das  Bestehen   chronischer  Erkrankungen 
Herzens  und  des  Gefässsystems  gefunden. 

Monsseaux  (41)  fand  Nierensteine  bei  77  Kindern    vom   1- 
jahren,   und   zwar   besonders   bei   überernährten  Kindern   und   bei 
Kindern  von  an  Arthritis  und  Harngries  leidenden  Eltern.     Untte 
Oxalate  wurden  häufiger  gefunden,  als  Phosphate;  Nierenkoliken  tn 
in  26,  Hämaturie  nur  in  8  Fällen  auf. 

Ober  die  Diagnose  der  Nierensteine  verbreiten  sich  feige 
Autoren. 

New  man  (45)  veröffentlicht  3  Fälle  —  2  von  Steinen  uo< 
von  Fyonephrose  — ,  in  welchen  die  Kolikanfalle  auf  der  gesun 
Seite  ihren  Sitz  hatten.  Teils  durch  Cystoskopie,  teils  durch  Höatg 
Durchleuchtung  wurde  die  Niere,  welche  nicht  schmerzhaft  war, 
Sitz  der  Erkrankung  nachgewiesen.  Nach  Entfernung  der  Steine,  t 
ziehungsweise  Inzision  der  Fyonephrose  hörten  die  Schmerzenfalle  i 
der  anderen  Seite  auf.  New  man  zieht  aus  diesen  Beobachtuogeii  d 
Schluss,  dass  durch  Steine  oder  Erkrankungen  der  Niere  reflektoiis 
auf  der  anderen  Seite  Schmerzen  ausgelöst  werden  können,  wihm 
die  erkrankte  Seite  schmerzfrei  bleiben  kann. 

Ran  so  hoff  (50)  bespricht  die  Symptomatologie  der  Nierensteci 
und  weist  darauf  hin,  dass  bei  Nierensteinen  Koliken  vollständig  fehk 
können,  und  andererseits,  dass  auch  durch  andere  Zustande  —  k 
Nierenbecken  vorwachsende  Tumoren,  durch  sich  entleerende  Detritn 
massen  bei  Tuberkulose,  durch  Torsion  des  Ureters  und  durch  Neplui 
ptose,  endlich  auch  durch  starke  intrakapsulare  Spannung  —  kolikäiu 
liehe  Anfälle  hervorgerufen  werden  können.  Ferner  wird  auf  die  Mö^liot 
keit  der  Verwechselung  von  Schmerzen  im  Verlaufe  des  Ureters  oi 
Gallensteinkolik  und  Appendizitis  hingewiesen.  Von  den  übrigen  dii 
gnostischen  Hilfsmitteln  wird  der  Röntgen-Durchleuchtung  der  grössti 
Wert  zugemessen ;  ein  einmaliger  negativer  Befund  lässt  allerdings  mm 
Stein  nicht  sicher  ausschliessen,  wohl  aber  ein  negativer  Befund  bei 
wiederholter  Untersuchung.  Allerdings  erfordert  diese  Methode  groaae 
technische  Fertigkeit  und  Erfahrung  in  der  Deutung  der  Befuiuk 
Bei  der  Betastung  der  Niere  spielt  der  plötzliche  intensive  Schmen 
für  die  Gegenwart  eines  Steins  und  bezüglich  der  Harnbeschaffenheift 
wird  der  persistente  geringe  Blutgehalt  als  wichtiges  Symptom  aDg^ 
führt 

Bansohoff  spricht  sich  auch  bei  unkomplizierter  Nephrolithiw 
für  die  Ausführung  der  Nephrolithotomie  aus,  da  die  Gegenwart  eioee 
Steines  auch  ohne  septische  Infektion  das  Leben  bedroht»  indem  sie 
zu  interstitieller  Nephritis,  Verdickung  der  Kapsel  und  Atrophie  def 
Pyramiden  führt.  Bei  Eiterinfektion  sowie  bei  kalkulöser  Anarie  vA 
die  Operation  dringend  indiziert.  Bei  Nephrolithotomie  bei  aseptJBcher 
Niere  ist  die  Operationsmortalität  äusserst  gering,  erheblich  grösser  ist 
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infizierter  Niere.  Bezüglich  der  Ausführung  der  Operation  ist 
^ephrocomie  und  zwar  in  der  Hyr tischen  Linie,  der  Pyelotomie 
vonoziebeD.  Die  Untersuchung  des  Ureters  vom  Nierenbecken 
beeonders  dann,  wenn  im  Nierenbecken  keine  Steine  gefunden 
,  nicht  zu  Terabsäumen.  Um,  wenn  nötig,  den  Ureter  auf  eine 
zugänglich  zu  machen,  ist  als  Hautschnitt  die  schiefe  lumbo- 
ale  Inzision  auszuführen.  Bei  nicht  infizierter  Niere  ist  die 
>mie-Wunde  sofort  zu  nähen.  Die  primäre  Nephrektomie  ist 
}(ephrolithiasis  fast  niemals  angezeigt,  sie  kommt  nur  bei  un- 
BlatUDgen  in  Betracht.  Wird  kein  Stein  gefunden  und  sind 
Verdickungen  der  Kapsel  und  chronische  Veränderungen  in  den 
vorhanden,  so  soll  ebenfalls  die  Nephrotomie  gemacht  werden. 
Robinson  (53)  beschreibt  den  permanenten  Schmerz  bei  Nieren- 
ais dampfen,  fixen,  einseitigen  Schmerz  unter  der  letzten  Rippe, 
«ch  nach  vorne  längs  des  Aussenrandes  des  M.  rectus  bis  unter 
I  Nabel  ausbreitet;  es  können  aber  auch  lebhafte  Schmerzen  auf- 
^  die  bis  in  die  Hüfte  ausstrahlen.  Je  beweglicher  ein  Stein  im 
fecnbecken  und  je  unregelmässiger  seine  Oberfläche  ist,  desto  heftiger 
der  Schmerz,  der  dagegen  bei  fixierten  oder  grossen,  das  ganze 
ibecken  ausfüllenden  Steinen  ganz  fehlen  kann.  Von  dem  letz- 
Verhalten  hängt  auch  das  Auftreten  von  Kolikanfallen  ab.  Die 
hält  Robinson  für  seltener  als  gewöhnlich  angenommen 
Die  Röntgen -Durchleuchtung  erklärt  er  für  keine  zuverlässige 
iungsmethode. 

1^  Die  Nephrolithotomie  soll  immer  auf  lumbalem  Wege  ausgeführt 
iiden  and  zwar  bevorzugt  Robinson  den  schrägen  Schnitt  von  dem 
|Rokel  zwischen  12.  Rippe  und  M.  sacrolumbalis  nach  der  Spina 
pL  sup.  o.  i.  Der  Inzision  der  Niere  wird  stets  vor  der  EröfiTnung 
ks  Nierenbeckens  der  Vorzug  gegeben,  und  zwar  mittelst  des  Schnittes 
■  <ier  Hyrtl-Broedel sehen  Linie.  Die  Inzision  des  Nierenbeckens 
Um  häufig  zu  Fistelbildung.  Um  bei  der  Naht  der  Niere  das  Durch- 
Mhneiden  der  Fäden  zu  verhindern,  werden  Matratzennähte  mit  Gatgut 
anpfohleo.  In  dem  von  Robinson  angeführten  Falle,  in  welchem 
2  fitemde  Fisteln  infolge  früherer  Inzision  von  perirenalen  Abszessen 
vorbanden  waren,  fand  sich  ein  40  Gramm  schwerer,  das  ganze  Nieren- 
l^dieo  ausfüllender  Oxalat-  Phosphat-Stein  und  das  Nierengewebe  war 
io  atrophisch,  dass  die  Nephrektomie  gemacht  werden  musste. 

Signorelli  (58)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  manchen 
lallen  von  Nierenkolik  der  Charakter  der  Schmerzen  ein  pulsierender 
■t  und  dass  das  Gefühl  besteht,  wie  wenn  ein  Hammer  rhythmisch 
gegen  die  letzte  Rippe  schlage;  die  Schläge  seien  zuerst  leicht,  dann 
v^en  sie  stärker,  seien  aber  immer  isochron  mit  der  Herzpulsation. 
Dt  dieser  rhythmische  Schmerz  bei  schmerzhaften  Affektionen  in  der 
\Jmg«bttng  der  Niere  (Lumbago,  Peri-  und  Paranephritis,  Appendizitis 
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etc.)  fehlt,  kann  dieser  Schmerz  von  differentiell-diagnostisoher  Bedeu- 
tung werden.  Als  Ursache  des  Rhythmus  wird  die  Vermehrung  der 
Spannung  in  der  Niere  und  in  ihrem  Ausfuhrungsapparat  bis  zu  dem 
der  Entleerung  entgegenstehenden  Hindernis  bei  jeder  Herzkontraktioa 
angenommen. 

West  er  mann  (68)  teilt  einen  Fall  von  Nephrolithiasis  mit»  in 
welchem  die  Schmerzen  bei  Ruhe  auftraten  und  bei  Bewegung  ver* 
schwanden. 

Zuckerkandl  (70)  bespricht  die  Diagnose  der  Nierensteine  und 
misst  den  nicht  kolikartigen  Schmerzen,  die  teils  dumpf  in  der  Nieren- 
gegend empfunden  wurden,  teils  ausstrahlen  und  in  der  Buhe  nach- 
lassen, höhere  symptomatologiscbe  Bedeutung  bei,  als  den  Koliken, 
die  auf  yerschiedenen  anderen  Ursachen  beruhen  können.  Ferner  wird 
die  Schmerzhaftigkeit  der  Niere  bei  Berührung,  die  bei  Bewegung  ex- 
azerbierende  Hämaturie  und  der  Eiweissgehalt  des  Harns  hervorgehoben. 
Die  Vervollkommnung  der  Röntgen- Durchleuchtung,  die  besonders  seit 
Einführung  der  Kompressions-Blende  für  Nierensteine  zu  verwerten  ist, 
erlaubt  die  sichere  Erkennung  selbst  kleiner  Steine,  so  z.  B.  konnten 
in  einem  Falle  zwei  erbsengrosse  Steine  nachgewiesen  werden.  Jedoch 
erfordert  die  Erkennung  der  Steine .  mittelst  Durchleuchtung  grosse 
Übung  und  Erfahrung.  Ferner  wird  besonders  als  für  die  Therapie 
wichtig  die  funktionelle  Nierendiagnostik  hervorgehoben.  Zur  Spaltung 
der  Niere  wird  nach  Freilegung  des  Organes  die  Esmarchsche  Blut- 
leere mittelst  elastischen  Schlauches  oder  Doyenseber  Klammer  emp- 
fohlen. Jeder  Nierenstein,  der  so  gross  ist,  dass  er  den  Ureter  pas- 
sieren kann,  ist  operativ  zu  entfernen,  und  zwar,  wenn  er  gross  ist, 
durch  Nephrotomie,  wenn  er  klein  ist,  durch  Pyelotomie.  In  beiden 
Fällen  wird  mittelst  Kautschukrohrs  drainiert  und  der  Drain  bleibt 
bis  zu  2  Wochen  liegen.  Die  Nephrektomie  kommt  nur  bei  Zerstörung 
des  Nierenparenchyms  in  Betracht. 

Die  Röutgen-Diagnostik  der  Nierensteine  wird  von  folgenden 
Autoren  besprochen : 

Albers-Schönberg  (2)  betont  die  wesentlichen  Fortschritte  der 
Röntgen-Durchleuchtung  in  bezug  auf  den  Nachweis  der  Nierensteine, 
macht  jedoch  auf  einige  Fehlerquellen  aufmerksam,  so  z.  B.  dass  Ver- 
knöcherungen an  den  unteren  Rippen knorpeln  Nierensteine  vortäuschen 
können.  Ferner  kommen  hart  an  der  Lin.  innominata  und  dicht  ober- 
halb des  horizontalen  Schambeinastes  fast  kreisrunde  Schatten  vor,  die 
noch  nicht  sicher  gedeutet  sind  (vielleicht  Phlebolithen)  und  mit  Harn- 
leitersteinen verwechselt  werden  könnten.  In  einem  Falle  wurde  ein 
in  die  Nierengegend  perforierter  Kotstein  als  Nierenstein  angesprochen. 

Beck  (8)  bestätigt,  dass  bei  vollkommener  Technik,  Anwendung 
der    Kompressions-Blende    und    Verwendung    möglichst    vollkommener 
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Bohren  jeder  Niereosteio,  der  miDdesteDs  erbsengross  ist,   nachgewiesen 
werden  könne. 

Delkeskamp  (g.  3,  21)  legt  zum  Nachweis  der  Nierensteine  be- 
sonderes Gewicht  auf  die  Röntgen-Durchleuchtung  mit  weicher  Röhre, 
abgekärster  Exposition  ond  Walter  scher  Bleiblende.  Die  Palpation 
ergibt  häufig  keine  Vei^rosserung,  aber  Schmerzhaftigkeit  Cystoskopisch 
sieht  man  die  Ureter-Papille  gewuistet,  Entleerungen  von  trübem  oder 
blutigem  Harn  und  vergebliche  Kontraktionen  der  Ureter -Mündung. 
Zur  Behandlung  wird  die  Nephrotomie  der  Pjelotomie  vorgezogen,  weil 
letztens  keine  solche  Übersichtlichkeit  und  Durchsuchung  des  Nieren- 
beckens erlaubt,  weshalb  leicht  Steine  zurückbleiben  können.  Die 
Nephrektomie  ist  nur  bei  Zerstörung  der  Niere  angezeigt.  Die  Nieren- 
becken wunde  wird  mit  Catgut  geschlossen.  In  einem  Falle  von  Anurie 
wurde  die  Ureterotomie  ausgeführt 

B^cläre  (9)  sieht  beim  Nachweis  von  Blasensteinen  mit  Röntgen- 
Durchleuchtung  das  gröeste  Hindernis  in  den  Sekundär  Strahlen,  deren 
Abbiendung  durch  Bleiblenden  oder  durch  Anwendung  nicht  zu  harter 
Strahlen  notwendig  ist  Die  Durchlässigkeit  der  Steine  hängt  vom 
Atomgewicht  ab,  daher  sind  die  Urat-Steine  am  meisten,  die  reinen 
Phosphatsteine  am  wenigsten  durchlässig. 

Bevan  (11)  hält  eine  leichte  Kolibazillen-Infektion  der  Niere  für 
die  erste  Veranlassung  zur  Bildung  von  Nierensteinen.  Zur  Diagnose 
empfiehlt  er  vor  allem  die  Röntgen-Durchleuchtung  und  für  die  Fest- 
stellang  des  Gesundheitszustandes  der  Niere  die  Kryoskopie.  Sind  die 
Symptome  nicht  dringend,  so  empfiehlt  er  innere  Darreichung  von 
Glyzerin  und  Einspritzung  von  Vaseline-Öl  in  den  Ureter.  Bei  schwereren 
Erscheinungen  ist  die  Nephrolithotomie  zu  machen.  Bei  Anurie  ist  un- 
Tertügliche  Nephrolithotomie  angezeigt  In  der  Diskussion  macht  Blake 
darauf  aufmerksam,  dass  einseitige  Ureter-Steine  oft  sjmptomlos  bleiben 
können  und  dass  zu  deren  Nachweis  die  Röntgen-Durchleuchtung  von 
hohem  Werte  ist  Bei  schwer  erkrankter  Niere  spricht  er  sich  für  die 
primäre  Nephrektomie  aus. 

Dzirne  (g.  6,  12)  erwartet  von  der  Vervollkommnung  der  Technik 
der  Röntgen-Untersuchung  eine  sehr  wertvolle  Bereicherung  der  Dia- 
gnostik der  Nierensteine.  Als  die  häufigste  Art  der  Nierensteine  er- 
klärt er  die  Urat-Steine.  Nach  Besprechung  der  differentiellen  Dia- 
gnostik zwischen  Nierensteinen  und  Tuberkulose  erörtert  er  die  ver- 
schiedenen operativen  Eingriffe,  unter  welchen  er  der  Nephrotomie,  wegen 
der  Unsicherheit  des  Zustandes  der  anderen  Niere,  den  Vorrang  vor 
der  Nephrektomie  zuerkennt  Bei  Hydro-  und  Pyonephrosen,  die  nicht 
durch  Steine  bewirkt  werden,   spricht   er   sich  für  die  Pyelotomie  aus. 

Dünn  (20)  erklärt  die  Differentialdiagnose  zwischen  Nephrolithiasis 
und  Niereutuberkulose  unter  Umständen  für  sehr  schwierig.  Genaue 
Untersuchung  des  Harns  und  Durchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen  und 
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Ureterkatheterismus  sind  die  hauptsächlicbsten  diagnostischen  Miltd. 
Die  Nephrolithotomie  wird  in  frischen  Fällen  nur  dann  für  indiziert 
erklärt,  wenn  der  Stein  wegen  seiner  Grosse  den  Ureter  nicht  passiereD 
kann.  Bei  Nephrotomie  ist  der  Ureter  zu  sondieren.  Findet  sich  nur 
Bandy  so  sind  Nierenbecken  und  Ureter  mit  Kochsalzlösung  auszuspülen. 

Eppinger  (22)  fand  den  Nachweis  von  Nierensteinen  durch 
Röntgen-Durchleuchtung  bei  Füllung  des  Kolon  mit  Luft  erleichtert 
und  ohne  Kompressionsblende  möglich. 

Holland  (29)  glaubt^  dass  bei  vollendeter  Technik  und  bei  Ver- 
wendung guter  Platten,  sowie  bei  A^usschaltung  der  Atmung  in  nah^n 
allen  Fällen  die  vorhandenen  Nierensteine  auf  radiographischem  Wege 
nachgewiesen  werden  können. 

Immelmann  (31)  konnte  unter  Anwendung  der  Albers-Schön- 
bergschen  Kompressionsblende  Nierensteine  jeder  Zusammensetzung, 
auch  Uratsteine,  durch  Röntgen-Durchleuchtung  nachweisen.  Die  Ge- 
stalt der  durch  Operation  entfernten  Steine  stimmte  mit  den  gewon- 
nenen Schatten  deutlich  überein. 

Leonard  (37)  erklärt  die  Böntgen-Durchleuchtung  für  ein  höchst 
wertvolles  Mittel  zur  Erkennung  des  Sitzes,  der  Grösse  und  der  Zahl 
der  Nieren-  und  Ureter-Steine.  Bei  vollkommener  Technik  beträgt  die 
Anzahl  der  Fehldiagnosen  in  positiver  wie  in  negativer  Richtung 
nur  3^0. 

Lucas  (38)  teilt  zwei  Fälle  mit,  in  welchen  trotz  vorhandene 
Nierensteine  die  Röntgen-Durchleuchtung  negatives  Resultat  ergab;  in 
einem  Falle  handelte  es  sich  um  einen  kleinen,  spitzwinklig-dreieckigen 
Oxala^ Phosphat-Stein  bei  einer  sehr  dicken  Frau,  im  zweiten  um  einen 
grossen  Phosphatstein,  der  wahrscheinlich  deshalb  keinen  Schatten  gab, 
weil  er  in  Eiter  eingebettet  war.  In  einem  weiteren  Falle  von  Nieren- 
stein wünschte  die  Kranke,  weil  die  Röntgen-Probe  negativ  ausfiel, 
eine  Verschiebung  der  Operation  und  sie  ging,  bevor  eine  Operation 
möglich  war,  in  einem  Anfall  von  Nierenkolik  und  Kollaps  zugrunde 
Zur  Diagnose  von  Nierensteinen  empfiehlt  Lucas  nochmals  die  von  ihm 
angegebene  „Stampf probe'^  welche  aber,  wie  einer  der  mitgeteilten  Fälle 
erweist,  ebenfalls  nicht  sicher  ist. 

Meyer  (40)  berichtet  über  einen  Fall  von  wiederholten  Attacken 
einer  Kolibazillen-Pyelonephritis,  in  welchem  die  Nephrotomie  gemacht 
wurde  und  der  Katheterismus  des  Ureters  vom  Nierenbecken  aus  die 
Gegenwart  eines  Ureter- Verschlusses  ergab.  Die  Röntgen-Durchleuch- 
tung liess  als  Ursache  dieses  Verschlusses  2  Steine  erkennen,  von  denen 
der  kleinere,  wahrscheinlich  durch  die  verschiedenen  Massnahmen  ge- 
lockert, spontan  abging.  Der  zweite,  etwa  zeisigeigrosse,  wurde  durch 
extraperitoneale  Ureterotomie  mit  darauffolgender  Ureter-Naht  entfernt 
Heilung.  Meyer  dringt  in  allen  Fällen  von  [Nierenkolik,  wenn  Sym- 
ptome  einer  septischen  Infektion  eintreten,  auf  ungesäumte  Operation. 
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1'  «bkÜDgenden   SymptomeD    soll   die  Operation    im  Intervall   ausge- 
bt werden. 

Smilh  (59)  teilt  die  Resultate  der  Röntgen-Durchleuchtung  bei 
rdiehtigeo  Nierenkranken,  die  an  Bevans  Presbyterian  Hospital 
ludit  worden,  mit;  er  erhielt  unter  27  stein  verdächtigen  Fällen 
■nl  positives,  13 mal  negatives  und  einmal  zweifelhaftes  Resultat. 
letzteren  Falle  fand  sich  ein  schwacher  Schatten  oberhalb  der  letzten 
ipe  and  bei  der  Operation  ein  dünner  kleiner  Oxalat-Stein.  In  den 
o^tiven  Fällen  fand  sich  bei  der  Operation  nirgends  ein  Stein, 
die  Niere  war  in  anderer  Weise  erkrankt.  Smith  glaubt, 
eich  mit  der  von  Albers-Schonberg  angegebenen  Kompres- 
jMbleDde  ein  sehr  exaktes  Resultat  der  Rontgen-Durchleuchtung  er- 
fcn  lasse; 

Walsbam  (66)  ist  der  Anschauung,  dass  nur  Nierensteine  von 
Grosse  einer  grossen  Erbse  durch  Rontgen-Strahlen  nachweisbar 
id  und  daas  in  Eiter  eingebettete  Steine  keinen  bestimmten  Schatten 
efero.  Unter  12  Fällen  konnten  nur  in  3  mit  Bestimmtheit  Stein- 
hitten  nachgewiesen  werden. 

Über  die  Behandlung  der  Nierensteine  sind  folgende  Ar- 

anzufuhren : 
Peck  (48)  berichtet  über  einen  Fall  von  Nierensteinen  bei  einem 
kljihngen  Mädchen  mit  Kolikanfallen,  Pyurie  und  empfindlicher  Ver- 
g  der  rechten  Niere.  Die  Rontgen-Durchleuchtung  ergab  vier 
umschriebene  Schatten.  Die  freigelegte  Niere  wurde  wegen 
»hie  des  Parenchyms  und  wegen  der  Grosse  der  Steine  exstirpiert. 
der  Diskussion  befürwortet  Cole  für  die  Rontgen-Durchleuchtung 
i  Nierensteinen  niedrig  gespannte  Röhren  und  kurzes  Exponieren. 
:  Tieplin  (63)  kommt  nach  Erfahrungen  an  doppelseitiger  Stein- 
ttluiokang  der  Nieren  am  Hamburger  Krankenhause  (Kümmell) 
;tti folgenden  Schlusssätzen:  Es  muss  ebenso,  wie  bei  plötzlichem  beider- 
tttigem  Ureter- Verschluss  durch  Steine,  auch  bei  beiderseitigen  grossen 
filönen  möglichst  bald  operiert  werden.  Im  ersteren  Fall  muss  die 
iwaossichtlich  bessere,  im  zweiten  Falle  die  tiefer  geschädigte  Niere 
incnt  in  Angriff  genommen  werden.  Zur  Feststellung,  welches  die  tiefer 
t^Bchädigte  Niere  ist,  sind  üreterkatheterismus  und  Kryoskopie  unent- 
UttUeh;  von  Heilung  darf  erst  gesprochen  werden,  wenn  die  Blutge- 
frierpunkt-Erniedrigung  wieder  normal  ist. 

Dakes  (19)  beschreibt  einen  Fall  von  9  Tage  dauernder  voll- 
■lüdiger  Anurie  ohne  alle  urämischen  Erscheinungen,  jedoch  stieg  zu- 
"^  die  Temperatur  auf  42^.  Am  9.  Tage  wurde  die  Laparotomie 
gwntcht  und  die  Ureteren  normal,  beide  Nieren  aber  vergrössert,  die 
^Itte  mehr  als  die  linke,  gefunden.  Nach  Schluss  der  Wunde  wurde 
^bt8  die  lambare  Nephrotomie  gemacht,  das  Nierenbecken  war  nicht 
^'^«itert,  aW  in  der  Tiefe  fand  sich  im  Ureter- Anfang  ein  Stein,  der 
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aber  nicht  entfernt  werden  konnte.  Nach  der  Operation  floss  Harn 
aus  der  Niere  aus.  Erst  nach  13  Tagen  gelang  es  bei  einem  noch- 
maligen Versuch,  den  nur  2  Gramm  schweren  Stein,  der  Pyramiden- 
form  hatte  und  in  den  Ureter  eingekeilt  war,  zu  entfernen.  Die 
Kranke  wurde  geheilt,  aber  mit  Lumbalfistel  entlassen.  £in  Versuch, 
den  eigentümlichen  Fall  zu  erklären,  wird  nicht  gemacht 

Barling  (5)  erklärt  den  Dukes  sehen  Fall  in  der  Weise,  dass 
plötzlicher  Verschluss  des  Ureters  keine  Erweiterung  des  Nierenbeckens 
bewirkt,  ferner  dass  Verschluss  der  Ureteren  *  meist  nicht  zu  Konvul- 
sionen führt  und  endlich,  dass  die  Funktion  der  anderen  Niere  auf 
reflektorischem  Wege  behindert  wird.  Für  das  Vorkommen  der  Reflex- 
Anurie  führt  er  2  Fälle  als  Beweise  an. 

Desnos  (17)  beobachtete  nach  Nephrolithotomie  und  Extraktion 
eines  grossen  korallenförmigen  Steines  die  nekrotische  Abstossung  der 
ganzen  Niere;  dieselbe  ging  vom  12.  Tage  nach  der  Operation  inner- 
halb weniger  Tage  fast  ohne  Eiterung  und  ohne  Infektionserscheinungen 
vor  sich. 

Zondek  (g.  1,  20)  fand  bei  Steinniere  fast  das  ganze  Nieren- 
gewebe durch  Fett  substituiert  und  durch  die  Fettbildung  die  Nieren- 
gefässe  stark  verkürzt. 

Königstein  (39)  berichtet  über  den  spontanen  Abgang  eines 
haselnussgrossen  Steins  bei  einer  22jährigen  Frau,  die  in  ihrer  Ehe 
gonorrhoisch  infiziert  worden  war.  Der  haselnussgrosse  Stein  stellt  einen 
Abguss  des  Nierenbeckens  dar  und  hatte  sich  offenbar  sekundär  im 
Ansc}ilu88  an  eine  aszendierende  gonorrhoische  Ureteritis  und  Pjelitis 
entwickelt.  Nach  Abgang  des  Steines  verkleinerte  sich  der  vorher  fühl- 
bare schmerzhafte  Nierentumor  und  die  Temperatur  fiel  rasch  ab. 

Martens  (g.  8,  39)  beschreibt  einen  Fall  von  linksseitigen 
Nieren  seh  merzen  mit  Abgang  von  Steinchen  nach  Trauma.  Röntgen- 
Durchleuchtung  negativ.  Spaltung  und  teilweise  Entkapseluog  der 
Niere,  wobei  chron.  interstitielle  Nephritis  gefunden  wurde.  Die  Niere 
wurde  genäht,  die  Kapsel  blieb  ungenäht.  Die  Beschwerden  ver- 
schwanden. 

Riegler  (52)  fand  in  einem  Falle  von  Cystinurie  2  in  die  Urethra 
eingekeilte  kirschgrosse  Cystinsteine ,  die  von  dort  extrahiert  wurden. 
Da  sich  ausserdem  Penta-  und  Tetramethylendiamin  im  Harn  fand, 
wird  dies,  sowie  der  Cystingehalt  auf  abnorme  Gärungsvorgänge  im 
Darm  zurückgeführt  und  daher  entsprechende  Therapie  empfohlen. 

Sheild  (57)  veröfiTentlicht  einen  Fall  von  Nephrektomie  wegen 
eines  Riesensteines  von  538  Gramm  Schwere;  er  war  5  Zoll  lang,  hatte 
10  Zoll  im  Durchmesser  und  bestand  wahrscheinlich  aus  Phosphaten 
und  Oxalaten.  In  diagnostischer  Beziehung  macht  Sheild  bei  sehr 
grossen  Steinen  auf  das  häufige  Fehlen  von  Koliken  aufmerksam.  Die 
Röntgen-Durchleuchtung  hält  er  insoferne  für  nicht  zuverlässig,  als  ein 


r 


Chirurgische  Erkrankungen  der  Nieren  beim  Weibe.  465 

negativer  Ausfall  einen  Stein  nicht  sicher  ausschliessen  lässt,  wie  be- 
sonders ein  angeführter  Fall  von  Oxalat^Stein  bei  einer  Frau  beweist. 
Sehr  grosse  Steine  können  eine  Neubildung  vortäuschen.  Die  Ver- 
öflentlichung  enthält  noch  2  weitere  Fälle  von  Nierensteinen  bei  Frauen, 
darunter  einen  mit  sehr  schwieriger  Exstirpation  der  Niere.  Bezüglich 
der  Operation  zieht  Sheild  bei  sehr  grossen  Steinen  die  Laparotonoie 
vor,  weil  von  der  Lendengegend  aus  der  Stiel  in  solchen  Fällen  schwer 
zugänglich  ist  und  leicht  Damiteile  verletzt  werden.  In  der  Diskussion 
(Clinical  Soc.  of  London)  erklären  Robson,  Hall  und  Edwards 
übereinstimmend,  dass  das  negative  Ergebnis  der  Röntgen- Durchleuch- 
tung die  G^enwart  von  Steinen  nicht  ausschliessen  lässt.  Monprofit 
berichtet  über  die  Entfernung  eines  verästelten  Steines  bei  einer  Frau, 
bei  welcher  eine  Fistel  zurückblieb  und  die  sekundäre  Nephrektomie 
nötig  wurde. 

Wasserthal  (67)  gibt  an,  dass  Cystin-Steine  leicht  zu  zerbrechen 
sind  und  dass  sie  bei  Röntgen-Durchleuchtung  wegen  ihres  hohen  spezi- 
fischen Gewichts  einen  scharfen  Schatten  geben.  Bezüglich  der  Ätio- 
logie der  Cjstinurie  wird  ausser  auf  die  familiäre  Disposition  auf  das 
Zosanunentreffen  mit  rheumatischen  Infektionen  hingewiesen. 

Vinay  (65)  zieht  bei  der  inneren  Behandlung  der  Nierenstein- 
krankheit das  Sidonal  und  besonders  das  Urotropin  allen  anderen 
Rütteln  vor.  Zur  Bekämpfung  des  Kolikanfalls  empfiehlt  er  ausser 
den  Narkoticis  heisse  Bäder  von  40 — 42^  und.  bis  zu  20  Minuten 
langer  Darier. 

Dobrn  (18a)  schreibt  dem  Ichtbyolidin,  das  7^/o  Piperazin  ent- 
hllt,  lösende  Wirkung  auf  harnsaure  Konkremente  zu. 

Klemperer  (32)  spricht  sich  bei  Urat-Steinen  ausser  für  diäte- 
tische Behandlung  (Einschränkung  der  Fleischkost,  erhöhte  Zufuhr  von 
Vegetabilien)  für  die  Zufuhr  alkalischer  Salze,  besonders  des  Natrium- 
bikarbonats,  abwechselnd  mit  alkalischen  Wässern  und  Kalzium karbonat 
oder  Natriumzitrat  und  Uricedin  aus.  Lithium,  Piperazin  und  Lysidin 
hält  er  für  wertlos,  die  Formaldehjd  abspaltenden  Stoffe  für  wenig 
wiriuam.  Bei  Oxalat-Steinen  ist  Magnesiumsulfat,  bei  Phosphatsteinen 
der  Genuss  von  natürlichen  alkalifreien  Säuerlingen  oder  künstlichen 
Kohlensäurewässern  zu  verordnen.  Bereits  bestehende  Konkremente 
können  durch  regelmässiges  Trinken  alkalischer  Wässer  wohl  zum  Teil 
zur  Auflösung  gebracht  werden,  jedoch  soll  bei  Uratsteinen  nicht  zu 
viel  getrunken  werden ,  damit  die  Uratsteine  keinen  Phosphatmantel 
bekommen.  Ausser  der  Getränkzufuhr  sind  körperliche  Bewegung  und 
Gymnastik  von  Nutzen. 

Jaenicke  (30)  beobachtete  unter  länger  fortgesetztem  Gebrauche 
von  Birkenblüten tee  die  Auflösung  von  Nierensteinen  und  die  Aus- 
scheidung derselben  in  kleinen  Fragmenten  und  in  Sandform.  Die 
subjektiven  Beschwerden  und  die  objektiven  Veränderungen  des  Harns 
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verschwanden  und  die  Röntgen-Durchleachtang,  welche  vorher  mit  Sicher- 
heit das  Vorhandensein  von  Nierensteinen  ergeben  hatte,  Hess  keine 
Steinschatten  mehr  erkennen. 
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wnes  und  besonders  auf  die  Gasauf  blähung  des  Darmes  aufmerksam. 

Lec^ne(28)  bespricht  in  eingehender  Arbeit  die  Geschwülste  der 
liieren  in  anatomischer  und  klinischer  Beziehung.  Hervorzuheben  ist 
fe  besonders,  dass  die  Exstirpation  auf  lumbalem  Wege  und  zwar 
■üttelrt  eines  Lappenschnittes,  der  die  zwölfte  Rippe  freilegt,  bevor- 
agt  wird. 

I^eikeskamp  (g.  3,  21)  beschreibt  als  Initialsymptom  maligner 
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^^«nen,  Nachweisbarkeit  der  Geschwulst  und  Hämaturie;  bei  Kindern 
mamx  es  sehr  früh  zu  Kachexie,  Hämaturie  tritt  niemals  auf.  Von 
«wiehn  operierten  Fällen  starben  zwei  an  Kollaps,  in  den  anderen 
«Ml«  war  der  Verlauf  yerhältnismässig  gut.  In  zwei  Fällen  wurde 
*'*'^«peritoneal  operiert.  Bei  Hypernephromen  ist  die  Konsistenz  des 
"I^aorB  Riebt  prallelasÜBch. 


»•«tAa^iien  «r  nMOitrntn^  oeiin    n  eit«:. 


-^  Kirx.^.^3.   c^r  V.erc'r   üe^n    die    folgeoden  Ar- 


r  r_-r  F±ri  Toc   yierenkarzinom,  m 

^tz  f«:r^ecien   Blutungen    die  Aih 

^  rrTssftj*-«  »4i>:^eji..oi  jcachcen    und   in    weichem 

,    -   £!.-!>■>  r^'c  :.-   -zir  X-ere  aJ«  Sitz   der  Blatiui^ 

— — -T^'^  -r«*  ▼~j'--~i  >«   äcr  •r''>?raix-a   abgekJemmt.  aher 

- -'  £_i.-r:  **  Sr^  .r-i  s-ici:    ier  Op^raxion   kaa  es 

.  _    .   ^.^ :::  i:.  i^i^  :. -rc  ie  «J^ra^^*?   mas^ie  nea^- 

"  — *"    »•■>s   9rr>^i,     Iz.    itt   L^.-^sar^ion    erwäimt 

r    •-  -r«  Tä-  -:  jL-er  £-"i-Tr  Scneniuu^    ier  vöü 
-—     tT".^-  T  £^-i    lÄ-^  Mrn.:*    a::d    Br^anateiien 

-  ^  ^     »-^5*    j^-i.^    i^      i*=^    >=^    F-r-.trfl    von    ^n- 

_"     -,-«_r/IL^.    iiu-21   i---^    Vw^rr-..^  vem^« 

"  ^  . ^^    i..    Xt-i^    >s    ^=^   ^^  ^'  ^^°     ^^^ 


'^     31 


,,:      |<  '  rrf      ^^ 


Chirurgisehe  ErkrankuDgen  der  Nieren  beim  Weibe.  471 

der  später,  als  kurz  vor  der  Operation  die  Verschlechterung  des 
befindens  auftrat,  nekrotisch  wurde.  Weiter  empfiehlt  B.  Emmet 
grossen  Tumoren  den  Schnitt  vorher  in  die  Flanke  2u  fuhren,  um 
Baum  zu  gewinnen  und  auch  den  Ureter  zugänglich  zu  machen. 
De  Josselin  de  Jong  (22)  beschreibt  einen  Fall  von  papil- 
ton  Eaizinom  des  Nierenbeckens,  das  zwar  noch  kein  Tiefen  wachs- 
b  lögte,  aber  deutliche  Merkmale  der  Malignitat  unter  dem  Mikro- 
fsp  erkennen  liess.  Auch  an  scheinbar  normalen  Stellen  der  Nieren. 
l&eBschleimbaut  fand  sich  bereits  beginnende  Papillombildung.  Nephrek- 
Heilung. 
Kronlein  (g.  7,  29)  exstirpierte  in  zwei  Fällen  Nieren karzinome, 
denen  ein  Fall  seit  18  und  der  andere  seit  über  4  Jahren  dauernd 
knlt  ist. 

Riese  (g.  7,  45)  exstirpierte  bei  einer  29jährigen  Kranken  auf 
intonealem  Wege  einen  grossen  Nierentumor,  der  sich  als  Adeno- 
inom  und  Ton  versprengten  Nebennieren  keimen  ausgehend  er- 
Schon  nach  3  Monaten  waren  grosse  retroperitoneale  Drüsen - 
«tiftasen  aufgetreten,  so  dass  nochmals  die  Laparotomie  gemacht  und 
&  aui  den  grossen  Gelassen  liegenden  Drüsen  entfernt  werden  mussten. 
LSabei  musste  die  Vena  cava  genäht  werden.  Heilung.  Auch  diese 
"tunoTen  erwiesen  sich  als  Hypernephroide  (typische  protoplasma-arme 
Men  mit  grossem  Kern  und  braun  pigmentierte  Zellen).  In  der  Dis- 
Vunon  bestätigte  Israel,  dass  Hypernephrome  durchaus  nicht  von 
idttiver  Gutartigkeit  sind ;  Metastasen  auf  den  Lymph wegen  sind  aller- 
ÄDgi  aelten  und  treten  sehr  spät  auf,  häufiger  ist  Verbreitung  durch 
Äe  Venen.  Die  protoplasa-armen  Zellen  werden  auch  bei  malignen 
Cysi&denomen  getroffen. 

Retzlaff  (37)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Nephrektomie  bei  Nieren- 
Wfenkamnom,  beide  mit  tödlichem  Ausgange,  und  einen  weiteren 
Tumor,  der  bei  der  Sektion  einer  an  Perforation  eines  Ulcus  ventriculi 
Gea\oibcnen  gefunden  wurde.  Alle  drei  Fälle  waren  von  verschiedenem 
Bau,  der  eine  ein  Zottenkrebs,  der  zweite  ein  Plattenepithelkarzinom 
und  der  dritte  ein  Medullarkrebs,  der  aus  einer  Metastase  des  Pankreas 
entstanden  war.  In  einem  Falle  war  eine  Krebsmetastase  in  der  Blasen- 
aeWeimhaut  vorhanden  und  in  einem  Falle  zeigte  auch  die  andere  Niere 
«Den  Karainomknoten.  Im  dritten  Falle  war  die  andere  Niere  atro- 
^iach  und  stark  verkleinert. 

Arbeiten  über  Nierensarkom. 

Hinelli  (29)  beobachtete  bei  einem  5jährigen  Kinde  ein  Angio- 
wrioin  (Peritheliom)  der  Nebenniere,  welches  die  Niere  und  ihre  Kapsel 
lölail  liess,  aber  im  Nieren-Hilus  längs  der  Gefässe  Fortsätze  in  die 
^>öB  hineinschickte.  Der  Tumor  war  22  :  17  cm  gross.  Als  Ausgangs- 
PiB^l  der  }^eubildung  werden  die  Gefässwände  und  besonders  die  Zellen 
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der  Adventitia  festgestellt.  Das  Kind  starb  einige  Zeit  nach  Ausführung 
der  Probe-Laparotomie. 

Simon  (44)  teilt  zwei  neue  Fälle  von  Nierensarkom  bei  Kindern 
mit,  das  eine  einseitig,  das  andere  doppelseitig.  Im  ersteren  Falle 
wurde  durch  Nephrektomie  Heilung  erzielt  und  das  Kind  war  nacli 
einem  halben  Jahre  noch  rezidivfrei.  Ausserdem  wurden  113  Fälle 
aus  der  Literatur  zusammengestellt.  Die  Geschwülste  sind  entweder 
Karzinome  und  Adenome  oder  Sarkome  und  Adenosarkome;  seltener 
aind  Fibrome,  Myxome,  Angiome,  Uhabdomyome  und  Lymph-Endo- 
theliome.  Unter  den  zusammengestellten  Fällen  berechnet  er  elf  Fälle 
Ton  definitiver  Heilung  durch  Nephrektomie,  also  lO^/o. 

Stübinger  (48)  stellt  neun  Fälle  von  angeborenen  Nierensar- 
komen, die  quergestreifte  Muskelfasern  enthielten,  und  drei  Fälle  von 
angeborenen  Nierenkarzinomen  aus  der  Literatur  zusammen.  Neun 
starben  ohne  Operation,  zwei  überstanden  die  Nephrektomie  und  zwar 
scheint  ein  operiertes  Kind  dauernd  geheilt.  Ausserdem  werden  noch 
mehrere  Fälle  aus  der  Literatur  kurz  erwähnt. 

Die  Pathologie  und  Therapie  der  Hypernephrome  wird  von  fol- 
genden Autoren  besprochen: 

Schmieden  (42)  verpflanzte  bei  Kaninchen  kleine  Stückchen 
des  Nebennierengewebes  in  die  Niere  und  beobachtete,  dass  nach  drei 
bis  vier  Wochen  Riesenzellen  auftraten,  die  gegen  Ende  des  zweiten 
Monates  ihr  Entwickeluugsmaximum  erreichten,  nach  6 — 9  Monaten 
aber  wieder  vollständig  verschwunden  waren.  Das  ganze  eingepflanzte 
Oewebe  zeigte  ferner  tiefgreifende  Veränderung  und  auflTallende  Ähnlich- 
keit mit  den  Grawitzschen  Strumen.  Längstens  tiach  einem  Jahre 
gehen  die  eingepflanzten  Gewebsstückchen  durch  Bindegewebsentwicke- 
lung  zugrunde. 

Albrecht  (1)  beschreibt  ein  Hypernephrom  in  der  Klavikula 
bei  einer  56jährigen  Frau,  bei  welcher  die  Nierenuntersuchung  stets  ein 
negatives  Resultat  geliefert  hatte.  Dennoch  fand  sich  bei  der  Sektion 
in  den  Nieren  ein  Adenom  und  Hypernephrom,  von  dem  der  Schlüssel- 
beintumor eine  Metastase  war.  Albrecht  stimmt  dem  Vorschlage  von 
Küster  bei,  bei  Hypernephromen  und  fehlenden  Symptomen  von  seilen 
der  Nieren  die  Niere  probatorisch  freizulegen.  In  der  Diskussion  wird 
diese  Anschauung  von  Kapsammer  und  v.  Frisch  bestritten,  weil 
der  Ureterenkatheterismus  und  die  Nicrendiagnostik  genügende  Anhalts- 
punkte für  eine  etwaige  Nierenaffektion  geben. 

Bierring  und  Albert  (4)  beschreiben  fünf  Fälle  von  Nebeo- 
nierengeschwülsten  der  Niere,  zwei  durch  Operation,  drei  durch  Sektion 
gewonnen.  Sie  weisen  auf  das  häufige  Auftreten  von  Metastasen  hin, 
die  am  häufigsten  auf  dem  Blutwege,  am  seltensten  durch  die  Lymph- 
bahnen erfolgen.  Das  Peritoneum  wird  nicht  per  contiguitatem  infiziert; 
«ndlich  können  weiter  nach  abwärts  gelegene  Teile  der  Harnw^e  durch 
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Ansiedelung  losgelöster  Geschwulstkeiine  metastatisch  erkranken.  In 
der  Diskussion  erwähnt  Mc  Callum,  dass  Geschwulstkeime  die 
LoDgenkapillaren  passieren  können,  ohne  die  Lungen  zu  infizieren. 
Wjnn  schliesst  aus  der  Tierpathologie  auf  das  häufige  Vorkommen 
akzessorischer  Nebennieren  auch  beim  Menschen.  McFarland  und 
Goplin  glauben,  dass  die  Metastasen  nicht  auf  Greschwulstbildung  aus 
abgel^enen  überzähligen  Nebennieren,  sondern  auf  Verschleppung  von 
Zellen  ans  den  Nebennieren  selbst  beruhen. 

Moffitt  (31)  hebt  als  frühestes  Symptom  bei  Orawitz sehen 
Nierenstruroen  die  Hämaturie  hervor,  die  in  90  ^/o  der  Fälle  auftritt 
and  häufig  schon  jahrelang,  bevor  ein  Tumor  palpiert  werden  kann, 
bemerkt  wird.  Weitere  früh  auftretende  Symptome  sind  Schmerzen 
und  Parästhesien.  Die  meistens  im  oberen  Nierenpol  sitzende  Geschwulst 
zeigt  häufig  Pulsation  und  wächst  sehr  langsam.  Sie  bleibt  lange  gut- 
artig, jedoch  entstehen  mit  der  Zeit  Metastasen,  besonders  in  Knochen, 
Gehirn  und  Lungen. 

Schrenk  (43)  teilt  einen  Fall  von  1530g  schwerem  typischem 
Hypernephrom  der  linken  Niere  bei  einer  46  jährigen  Frau  mit.  Die 
mulUplen  Zysten  enthielten  als  Auskleidung  hohe  zylindrische,  auf- 
gequollene Zellen  und  als  Inhalt  eine  hämorrhagische  homogene  Masse, 
die  er  als  Sekretionsprodukt  der  auskleidenden  Zellen  auflTasst.  Die 
Nephrektomie  führte  zur  Heilung  und  Rezidive  war  nach  IV«  Jahren 
noch  nicht  aufgetreten. 

Brewis  (g.  8,  13)  berichtet  über  die  erfolgreiche  Nephrektomie 
bei  einem  von  Nebennierengewebe  ausgegangenen  Adenom. 

Meisel  (g.  2,  67)  teilt  drei  Fälle  von  Nephrektomie  bei  Gra- 
vitzschen  Tumoren  und  einen  bei  kongenitaler  Zystenniere  mit. 

Cber  paranephrale  Geschwülste  sind  folgende  zwei  Arbeiten 
Anzuführen. 

Del b et  (12)  beschreibt  ein  von  der  Capsula  fibrosa  aus  ent- 
wickeltes Fibrom  mit  inselförmigem  Verkalkungen,  das  mit  dem  unteren 
Nierenpol  fest  verwachsen  war;  es  wurde  auf  lumbalem  Wege  unter  Re- 
jektion eines  Stückes  des  Nierenpols  exstirpiert. 

Rambaud  (36)  unterscheidet  unter  den  para-  bezw.  perinephralen 
Oeschwülsten  Lipome,  Fibro-  und  Myxolipome,  die  von  der  Fettkapsel 
ausgehen,  femer  fibröse  Geschwülste  (reine  Fibrome,  Fibromyome  und 
Fibromyxome),  deren  Ausgangspunkt  die  fibröse  Kapsel  ist,  Sarkome 
(Mjxo-,  Fibro-  und  Angiosarkome)  und  endlich  zystische  Geschwülste, 
als  deren  Ausgangspunkt  das  Peritoneum  oder  der  Wolff  sehe  Gang 
angenommen  wird.  Der  Häufigkeit  nach  stehen  die  Lipome  obenan 
(unter  103  aus  der  Literatur  gesammelten  Fällen  47  mal),  diesen  folgen 
die  Sarkome  mit  25,  die  Zysten  18  und  die  Fibrome  mit  12  Fällen. 
Bas  weibliche  Geschlecht  ist  erheblich  mehr  belastet  als  das  männliche. 
Die  Diagnose  wird   durch  Nachweis   eines  Tumors   ohne   Veränderung 
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des  Harns  gestellt.     Die  Therapie  besteht  in  Exstirpation  wo  möglich 
unter  Schonung  der  Niere. 

13.  Parasiten. 

1.  Chiarabba,U.,  Dell'  chinococco  dal  rene.  Scambio  fatto  con  cistonui 
ovarico.  —  Giornale  de  Gioec.  e  di  Pediatria,  TorinOi  Anno  4o,  Nr.  9  elO, 
pag.  183  ff.,  con  1  Fig. 

Clajton-Greene  (g.  6,  8)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Bii- 
harziosis  des  Nierenbeckens  mit  Nierenkoliken  und  Blutungen.  lo 
einem  Falle  wurde  die  Nephrotomie  gemacht  und  eine  Nachbehandlung 
mit  Urotropin  und  intravenösen  Injektionen  von  Sublimat  (täglich  zwei- 
mal  0,001)  eingeleitet. 

Siehe  ausserdem  Dzirne  (g.  6,  13). 


VIII. 

Krankheiten  der  Ovarien. 

Referent:  Professor  Dr.  Karl  Holzapfel. 

L  Abschnitt. 

1.  Anatomie  und  Physiologie.    Entwickelungsstörungen. 
Lagerungsfehler.      Allgemeines    über    Ovarialerkrankangeu 

(s.  auch  unter  4). 

1.  Andrews,  Rassel,  The  Internal  Secretion  of  the  Ovary.  Journ.  of 
Obst.  a.  Gyn.  ßrit.  Kmp.,  May,  pag.  448 — 465.  (Zusammenstellang  uod 
Besprechung  hierher  gehöriger  Arbeiten.) 

2.  '''Böshagen,  Über  die  verschiedenen  Foimen  der  RUckbildungsprodokte 
der  Eierstocksfollikel  und  ihre  Beziehun^^en  zu  Gefftssverändeningen  des 
Ovariums,  nebst  Bemerkungen  über  Luteinzellenwucherungen  in  den 
Eierstöcken  Schwangerer.  Zeitschr.  f.  Qeburtsh.  n.  Gyn.  Bd.  Llllt  p«& 
823-842. 

3.  B  o  1  d  t ,  Extensive  Primary  Peritoneal  Tuberculosis  —  Tuberculous  Omen- 
tum, FallopianTubes  and  Ovaries.  New  York  Acad.  of  Med.-Section  ob 
Obst.  a.  Gyn.,  March  24.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Vol.  L,  July,  p»g- 
120—121.  (42jähi'ige  IXpara  mit  ausgedehnter  Bauchfell  tuberkulöse; 
Rasseln  über  den  Lungen,  keine  Bazillen  im  Sputum.) 
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I  Bacnra,  OvaiialherBie.    Geb.-Qyn.  Ges.  Wien,  9.  Febr.    Zentralbl.  f.  Gyn. 

*  ptg.  1410 — 1411.  (Recbts  in  einem  äusseren  Leistenbruch  das  atrophische 
ledite  Oyariiim  mit  der  Tube,  links  stielgedrehte  mannskopfgrosse  Zyste. 
Oranciomie.     Bmchoperation.) 

i  *B ärger,  Zar  Kenntnis  der  Ovarialblutnugen.  Zeitschr.  f.  6^b.  u.  Gyn. 
Bd.  LI,  pag.  289—308;   s.  a.  Geb.-Gyn.  Ges.  Wien  1903,   30.  Juni.    Zen- 

^  traibl  f.  Gyn.  pa«.  184  -186. 

fi  *C eller,  Report  of  Two  Gases  of  Tuberculosis  of  the  Ovary.  Am.  Journ. 
of  Obst.  Vol.  50,  Oct.,  pag.  478-487. 

IL  Coorant,  Varicocele  parovarialis  snperior.  Med.-Pharm.  Beztrksverein 
Bern,  14.  Juni.  Mooatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XX,  pag.  1302.  (Staike 
DTBmeoorrh5e,  die  nach  Entfernung  des  Ovariums  schwand.) 
Cullingwor  th  and  Clutton,  Notes  on  a  Oase  of  Hydatids  of,  or 
eoooected  with,  both  Ovaries,  Right  Broad  Ligament,  Liver,  Omentum, 
Meaentery,  and  other  parts.  Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  Brit.  Emp.,  July, 
pag.  26— 31   and    Trans.  Obst  Soc.  London  III,  pag.  254—263.  ('24 jähr. 

I  Midchen,  welches  die  Gewohnheit  hatte,  ihren  Hund  zu  hätscheln  und 
zo  kfissen.  Im  Verlauf  von  8  Jahren  wurden  zahlreiche  Eingriffe  ge- 
macht und  die  Zysten  teils  entfernt,  teils  angeschnitten,  mehrere  waren 
vereitert.  Das  Ende  der  Erkrankung  ist  noch  nicht  abzusehen.  Meno- 
staae  seit  der  ersten  Operation,  bei  der  die  vielleicht  primär  erkrankten 
Ovarien  entfernt  worden.    Keine  Ausfallserscheinungen.) 

9.  Del ay,  Ekt epische  Ovarien;  Genitaldefekt.  Lyon  m^d.,  Jan.  17.  Ber. 
Zatialbl.  f.  Gyn.  pag.  440.  (28jährige  Frau,  nie  menstruiert.  Leicht 
zystische  Ovarien  von  senilem  (?)  Charakter  in  beiden  Ingninalgegenden 
ohne  eigentliche  Einklemmung.  Sie  werden  entfernt.  Grosse  und  kleine 
Labien  und  Klitoris  gut  entwickelt.  Harnröhre  fUr  den  Finger  durch- 
Singig.  Uteras  und  Vagina  fehlen.  In  dem  einen  Ovarium  deutliche 
Sporen  uterinen  und  tubaren  Gewebes.) 

10.  Edioger,  L.,  In  Sachen  Winterhai tersches  Ovaria Iganglion.  Mon. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIX,  pag.  90-91.    (Kurze  Erklärung.) 

IL  *Findley,  Gystic  Degeneratiou  of  the  Ovary.  An  Anatomical  and 
Ciisical  Study  of  180  Gases.  Chicago  Gyn.  Soc,  23  March.  Am.  Journ. 
Obst.  Vol.  49,  June,  pag.  762-771  und  819-830. 

12.  *G  äugele.  Ober  Ovarialhemien  mit  Stieltorsion.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Chvr.  Bd.  LXXIII,  pag.  216-227. 

13.  GIfiek  und  Wodynsky,  Lepra  der  Ovarien.  Arch.  f.  DcrmatoL  u. 
Syphilis  Bd.  LXVII,  Heft  1.  Ber.  Brit.  Med.  Journ.,  April  9.,  pag.  851. 
(Die  Störungen  in  der  Menstruation  bei  Leprakranken  wurden  von  den 
alten  Ärzten  als  das  Primäre  angesehen,  erst  später  erkannte  mnn  sie 
&U  Folgeerscheinung  der  Lepra.  Glück  und  Wodynsky  fanden  bei 
6  Lfpraleichen  die  Ovarien  chronisch  entzündet,  sklerosiert.  Nach  den 
Verf.  werden  die  Leprabazilien  auf  dem  Blntwege  in  die  Ovarien  ge- 
bracht, fähren  zu  Arteriosklerose  mit  Obliteration  und  dann  zu  inter- 
stitieller Zellwucherung.  Bazillen  wurden  iu  den  Ovarien  intra-  und 
exkaiellulär  gefunden.) 

l^Grimsdale,  Salpingo-o<)phoritia  treated  by  Operation,  whicb  was  fol- 
lowed  by  the  disappearance  of  exophthalmic  goitre.  North  of  England 
Obst.  a.  Gyn.  Soc,  May  20.  Journ.  of  Obst.  a.  Gyn.  Brit.  Emp.,  Aug., 
psg.  Ib2— 183.  (Sljähr.  Kranke,  Entfernung  beider  Adnexe  wegen  hef- 
^S^i  Schmerzen.  Nach  einem  Jahre  waren  Exophthalmus  und  Herz- 
l^lopfen  verschwanden,  es  bestand  nur  ein  geringer  Kropf.  Später  (wie 
^jS^f  ist  nicht  gesagt)  wuchs  der  Kropf  wieder  an,  sonst  Wohlbefinden, 
keine  Aosfalhserscheinungen.) 
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15.  ^Heegaard,  Über  Ovarialbernien.  Bibliothek  for  Laeger  pag.  363-410 
u.  534-580.  (M.  le  Maire.) 

16.  Jacobs,  Die  Ovarien  bei  Blaaenmole  und  Sängers  Erkrankung.  Le  Pro- 
pres Med.  Beige,  aoüt  15.    Aus  Jonrn.  Obst.  a.  Qyn.  Brit.  Emp. 

17.  E  ei  ff  er,  Hernie  crurale  de  Tovaire  droit.  Bull,  de  la  Soc.  beige  de  gyn. 
et  d'obst.  1903/04  T.  XXXIV,   pag.  US  u.  Ann.  de  Gyn.,  Avril,  p.  253. 

18.  Eoblanck,  Erkennung  u.  Behandlung  der  Eierstockskrankheiten.  Dentsche 
Klin.  Bd.  IX,  Heft  132-133.  Ans  Monatsschr.  f.  Gebnrtsh.  n.  Gyn.  Bd.  XI, 
pag.  1306. 

19.  Konräd,  Beiträge  zur  Taberknlose  der  Ovarien.  Orvost  Hetilap.  Gynae- 
kologia  1903  Nr.  4.    Ber.  Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  1030. 

20.  Lipschütz,  Ober  einen  Fall  von  Abschnamng  des  Ovarinms  und  der 
Tube.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  11,  pag.  304.  37jährige  Kranke. 
Eöliotomie.  Linksseitige  kindskopfgrosse  Tuboovarialzyste.  Die'  rechte 
Tube  endigte  blind.  Entfernung  eines  au  der  rechten  linea  innomioata 
angewachsenen  Netzstückes,  welches  das  5  cm  X  1,5  cm  x  0,5  cm  grosse 
atrophische  Ovarinm  enthielt.  Der.  abdominelle  Tnbenteil  wurde  nicht 
gefunden.) 

21.  Maccagno,  E,  Gontributo  clinico  alle  studio  della  ernie  dell'  ovaio  e 
della  tuba.  La  Clinica  moderna,  Pisa,  Anno  10^  Nr.  23,  24,  25,  pag. 
267-270,  280—287,  290-299.  (Pose.) 

22.  —  Contribntion  clinique  k  T^tude  de  la  hemie  de  Tovaire  et  da  la  irompe. 
Clin,  m^d.,  8  juillet.   Aus  La  Gyn.,  aoüt,  pag.  383. 

23.  Manclaire,  L'insufficance  ovarienne.  Journ.  de  pratis.  23  juillet  Ana 
La  Gyn.,  aoüt>  pag.  383. 

24.  *—  Prolapsus  ovariens  douloureux.  La  Sem.  gyn.  1903  Nr.  35.  Ber. 
Rev.  de  Gyn.  Nr.  3,  pag.  549—550. 

25.  Monis,  Ovarien-Oberpfianzung.  Med.  Record  1903,  Oct.  31.  Ann.  Meet 
of  Amer.  Gyn.  Ber.  La  Gyn.,  f^vr.,  pag.  61.  (Ovarien  können  bei  de^ 
selben  Frau  an  andere  Stellen  verpflanzt  werden  und  behalten  dann  ihre 
Leistungsfähigkeit  und  ihre  Einwirkung  auf  den  Organismus.  Werden 
sie  auf  andere  Frauen  verpflanzt,  so  pflegen  sie  etwa  nach  einem  Jahre 
zugrunde  zu  gehen.  Es  kann  auch  in  solchen  Fällen  Schwangerschaft 
eintreten  (2  positive  Versuche  an  Kaninchen),  nur  muss  die  Schwanger- 
schaft bald  nach  der  Überpflanzung,  vor  dem  Zugrundegehen  der  Ovarien, 
eintreten.) 

26.  Mo  n  pro  fit,  Chirurgie  des  ovaires  et  des  trompes.  Paris  1903.  Inet 
Internat,  de  Bibl.  scient.  Ber.  Rev.  de  Gyn.  Nr.  3,  pag.  551—552.  (Das 
Buch  zerfällt  in  3  Teile.  Im  ersten  sind  die  früheren,  jetzt  verlassenen 
Operationen  abgehandelt  Der  zweite  enthält  die  konservativen  Opera- 
tionen, darunter  eine  von  Montprofit  ersonnene,  die  inira-abdominale 
Massage  des  Ovariums  und  die  Oberpflanzung  der  Ovarien.  Im  dritten 
Teil  werden  die  radikalen  Operationen  vorgeführt.) 

27.  Patellani,  L'ovaire  dans  les  cas  de  m5le  vesiculaire  et  de  maladie  de 
Sänger.    Ann.  di  Ost.  e  Gin.,  Mai.     Aus  La  Gyn.,  aoüt,  pag.  882. 

28.  Renon,  Diagnostic  de  Tappendicite  aigu6  avec  ovarite  onrlienne  droite. 
Soc.  möd.  des  hftp.  1903,  4  döc.  Bull.  m^d.  1903,  5  d^c.  Aus  La  Gyn.  1903, 
d^c,  pag.  557. 

29.  *Roche,  L'ovaire  des  fibromateuses  (anatomie  pathologique).  Thdee 
Bordeaux  Nr.  114. 

30.  Schooler,  An  unusual  ovarian  condition.  Amer.  Jonrn.  of  Med.  Sc, 
Oct.  Aus  Sem.  m^d.  Nr.  42,  pag.  335—336  n.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XX,  pag.  1306.  (24jähr.  Frau  wird  14  Tage  nach  einem  Abort  von 
3  Monaten  wegen  eines  linksseitigen  Bauchhöhlentnmors  laparotomieri 
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Der  Tumor  erweist  sich  als  die  6  fach   vergrösserte,   tiefer  getretene  un- 
bewegliche   Milz,   die   schwarz   glänzend   erscheint  wie   altes   Blut   und 
mit  dem  linken  Ovariom  fest  verwachsen   ist.    Dadurch   ist  der  Uterus 
stark   in    die   Höhe  gezogen.     Abtrennung  des  Ovariums,   dabei    starke 
Blntnng  ans  der  Milz.    Nach  einem   Monat  Darm  verschluss,   man   fand 
die  Milz    nm   die  Hälfte  verkleinert.    Nach  5  Wochen  wieder  Darmver- 
sdilnss,    Laparotomie.     Dabei   zeigt  sich,   dass   Uterus  sowie  Milz  ihre 
legeireckte  Lage  wieder  haben  und  die  Milz  wieder  normal  aussieht.) 
L  Schottlaender,   Über  mehreiige  Follikel    und    mehrkemige    Eizellen. 
i    N«titriiist.-med.  Verein  Heidelberg,  10.  Mai.    Monatschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
*     Bd.  XX,  pag.  1187.     (Bericht  der  Kürze  wegen  nicht  verständlich.) 
t  Sckamann,   A  Gase   of  Tuberculosis  of  the  Fallopian  Tubes,  Ovaries, 
Appendix  and  Mesenteric  Glands.     Sect.   on   Gyn.   of  the  Coli,  of  Phys. 
Philadelphia,  April  21.    Amer.  Jonrn.   of  Obst.  Vol.  L,   Oct.,  pag.   546 
—551.     (27jähnge  Negerin,  eine  Gebart,   ein  Abort.     Boschwerden   seit 
einem  Jahr,  im  Anschlnss  an  eine  heftige  Appendizitis.     Die  erkrankten 
Teile    wurden    durch    KGliotomie   entfernt,    in    anderen   Organen   Tuber- 
kalose    nicht  nachweisbar.      Anatomische   Beschreibung   der    entfernten 
I      TeUe.) 

|L  S^bian,   Des  hernies  de  la  trompe  et  de  Tovaire.    Thäse  Paris.    Ber. 
Bev.  de  Gyn.  Nr.  4,  pag.  752-753.    (24  bisher  veröffentlichte  Fälle  und 
'       3  eigene.     Die    Hernien    der   Genitalorgane   betreten    a)    das   Ovarium, 
b)  Ovarium  und  Tube,  c)  Tube,  d)  Uterushorn  mit  Adnexen.    Die  Hernia 
ingoinalis    ist    die    hän^gste,    danach   die   H.  cruralis   und   obturatoria. 
Sehr  selten  ist  die  H.  ischiadica.     Bei  Kindern   machen  diese  Erschei- 
Bongen  keine  Beschwerden.   Beim  Weibe  ist  fttr  die  Erkennung  wichtig  die 
Gestalt  und  die  Druckempfindlichkeit  des  Ovariums,  seine  geringe  Grösse 
nnd  die  menstniale  Anschwellung,   doch   stellen  diese  Erscheinungen  die 
Diagnose  nicht  sicher.) 
34.  *Skrobansky,  Versuch  einer  Immunisierung  von  Tieren  mit  Eiei stocken 
von  Tieren  einer  anderen  Art.    Jurnal  akuscherstwa  i  shenskich  bolesnei. 
Jab.  (V.  Müller). 

15.  ♦Stevens,  The  Fate  of  the  Ovum  and   Graafian   FoUicle  in  Praemen- 
stmal  Life.    Jonrn.   of  Obst.  a.  Gyn.  Brifc.  Emp.,   Jan.,   pag.  1—12  und 
pag.  89-90  u.  Trans.  Obst.  Soc.  Soc.  London,  lY.    1908,  pag.  465. 
36.  Stroh el.  Ein  Fall  totaler  Abschnürung  eines  Ovariums  und  Yerlage- 
mng  iu  der  vorderen   Douglas.    Diss.   München    1903  Nr.   188.     (Siehe 
vorigen  Bericht  Nr.  51,  pag.   582.)     (Ältere  Frau,   die  an  Karzinom  des 
Colon  transversum  starb.    Wahrscheinlich  entstand  die  Abschnürung   so, 
dass  bei  einer  Peritonitis,  die  die  Kranke  im  21.  Jahre  durchmachte,  das 
rechte  Ovarinm  mit  dem  Tuhenende  in  die  vordere  Bauchfelltasche  ver- 
lagert und  angeheftet  wurde,  und  dass  bei   einer  2  Jahre  später  aufge- 
tretenen  Schwangerschaft   die   lateralen    Adnexteile    durch    allmähliche 
Dehoong  abgetrennt  wurden.) 
B7.  Tai  lief  er,  Hernie  de  Tovaire  prise  ponr  nne  hernie  du  rein.     BulL  et 
M^m.  de  la  Soc.  de  Chir.  Paris,  janv.,  pag.  45.    Aus  Ann.  de  Gyn.,  avril, 
pag.  258. 
38.  Teseione,  G.,  Modificazioni  istologiche  della  glandola  tiroide  in  seguito 
all'  ablazione  delle    ovaie.    Ricerche  sperimentali.    Tip.  Giacomo  Turi  e 
figli,  Caserta;  e  Archivio  ital.  di  Ginec,  Anno  7^  Vol.  2,  pag.  251—256. 
(Teseione  hat  nach  der  Exstirpation   der   Eierstöcke   bei  Hunden  ge- 
funden, dass  die  Glandula  thyroidea  zuerst  übermässig  funktioniert  und 
zuletzt  atrophiert.    Solche  Veränderungen  betrachtet  Verf.  als  die  Folge 
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einer  Autointoxikation,   die  wegen  des  Fehlens  einer  Eierstockssekretion 
stattfindet.)  (Po  so.) 

89.  Vilumara,  Apoplexie  de  Tovaire.  Acad.  möd.  chir.  esp.,  25  janr.,  in 
Rev.  de  med.  y  cir.  pract.  mars  21.  Aus  La  Gyn.,  avril,  pag.  184.  Ber. 
Zenfralbl.  f.  Gyn.  pag.  1324. 

40.  Virnicchi,  Beitrag  zur  Histologie  der  Ovarien  bei  Osteoraaiakie.  Arch. 
di  Ost.  e  Gin.  1902,  Nov.    ßer.  ZentralbL  f.  Gyn.  pag.  503. 

41.  *Weber,  Arthur,  Die  Histologie  des  Eierstockes  im  Klimakterium. 
Mon.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XX,  pag.  978—996. 

42.  Zarra,  Rechercbes  exp^rimentales  sur  les  apports  fonctionnels  de  Tovaire 
et  de  l'oviducte.    Gaz.  intern,  di  Med.,  29  f^vr.    Aus  La  Gyn.,  ayril,  p.  184. 


la.    Corpus  luteum. 

43.  ^Bamberg,  Inkarzeration  zystisch  degenerierter  Ovarien  bei  Blasenmole. 
Mon.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX,  pag.  359-365. 

44.  ^Birnbaum,  Biasenmole  bei  einem  Zwilliogsei  und  Luteinzellenver- 
lagerung  in  einem  Blasenmolen-Ovarium.  Mon.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XIX, 
pag.  175-186. 

45.  Cohn,  Franz,  Ober  die  Funktion  des  Corpus  luteum.  Mittelrh.  Ges. 
f.  Geb.  u.  Gyn.,  2.  Juli.  Mon.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX,  pag.  1165.  (S. 
vorigen  Bericht  pag.  533  u.  579—580,  Nr.  58.) 

46.  Dolöris,  Fortbestehen  der  Schwangerschaft  nach  Entfernung  des  das 
Corpus  luteum  enthaltenden  Ovariums.  Comptes  rend.  de  la  Soc  d'Obst, 
de  Gyn.  et  de  Paed.  Paris,'  juillet  et  aoüt^  Aas  Joum.  of  Obst,  and 
Gyn.  Brit.  Emp. 

47.  *Frftnkel,  L.,  Weitere  Mitteilungen  über  die  Funktion  des  Corpus  lu- 
teum. Geb.-Gyn.  Gesellsch.  Wien  1903,  15.  Dez.  Zentralbl.  f.  Gyn.  pag. 
621—636  u.  657—668.  (An  der  Besprechung  beteiligen  sich  Halban, 
Mandl,  Skrobansky,  Hitschmann,  Schauta.) 

48.  * —  Weitere  Experimente  über  die  Funktion  des  Corpus  luteum.  76.  Vor- 
samml.  deutsch.  Naturf.  u.  Ärzte  Breslau,  21.  Sept.  Mon.  f.  Geb.  a.  Gyn. 
Bd.  XX,  pag.  1049-1050. 

49.  ^Jankowski,  Beitrag  zur  Entstehung  des  Corpus  luteum  der  SAuge- 
tiere.    Arch.  f.  mikr.  Anat.  Bd.  LXIV,  pag.  371-388. 

50.  *Kleinhan8,  Experimentelles  zur  Corpus  luteum- Frage.  76.  Yersamml 
deutsch.  Naturf.  u.  Ärzte  Breslau.  21.  Sept.  Mon.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd. 
XX,  pag.  1048-1049. 

51.  *Kuban,  Zwei  Fälle  von  zystischer  Degeneration  der  Ovarien  bei  Blasen- 
mole.   Diss.  Jena. 

52.  Licht witz,  Immunisierung  mit  Corpus  luteum.  Schles.  Ges.  f.  vat 
Kult.  Breslau,  19.  Febr.  Mon.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIX,  pag.  902-908. 
(Von  L.  Frftnkels  Theorie  ausgehend  hat  Lichtwitz  ein  Immun- 
serum gegen  Corpus  luteum  hergestellt,  das  gegen  Corpus  luteum  von 
Kuh,  Schwein,  Schaf  und  Mensch  spezifisch  sein  soll.  Li  cht  witz 
glaubt,  dass  man  auf  diese  Weise  konzeptionshindemde  Mittel  werde 
herstellen  können.) 

53.  Patellani-Rosa,  S.,  Considerazioni  anatomo-patologiche  e  cliniche 
sulle  cisti  del  corpo  luteo.  II  Morgagni,  Milano,  Anno  46^  Parte  1 
(Archivio),  Nr.  8,  9,  10,  pag.  481—508,  591-608,  636-648.      (Peso.) 

54.  *Rie8,  A  Contribution  io  the  Function  of  the  Corpus  luteum.  Amer. 
Journ.  Obst.  Vol.  XLIX,  Febr.,  pag.  165—167  u.  247-248. 
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tSanti,  £.,  Salla  patologia  de]  corpo  Inteo.     Riassanto.   Atti  della   See. 

fit  di  Obst,  e  Ginoc,  Roma,  Tip.  Forzani  e  C,  Vol.  9^  pag.  84-85. 

(Po  so.) 

\*—  Die  Pathologie  des  Corpus  luteum.  Mon.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX, 
pag.  76—101  n.  143-167. 

Sobotta,  Das  Wesen,  die  Entwickelong  und  die  Funktion  des  Corpus 
Inteom.  Phys.-med.  Ges.  Würzburg,  4.  Febr.  Sitzungsber.  d.  phys.-med. 
Ges.  Wflrzbarg,  S.  A.  pag.  1—11.  (Geschichtlicher  Überblick,  Betonung 
der  epithelialen  Natur  der  Luteinzellen.  Besprechung  der  Arbeiten  u. 
Theorien  L.  Frftnkels.) 

*Wallart,  Über  die  Ovarialverfinderungen  bei  Blasenmole  und  bei  nor- 
maler Schwangerschaft.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LTIl,  pag.  36—75. 


[Kastration.  Orgaootherapie.  Erhaltende  Behandlung. 

*Bliihm,  Agnes,  Über  einen  Fall  von  Kastration  wegen  Molimina 
menatmalia  nach  Hysterektomie.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIZ, 
pag.  192-205. 

BaÜK,  D. ,  Ovariectomia  uUn  gy6gyult,  osteomalacia  esete.  Közkör- 
bizi  Orvostärsulat.  27.  April.  (Fall  yon  schwerer  Osteomalacie.  Phos- 
l^rtherapie,  Kastration.  Heilung.)  (Temesväry.) 

Chassot,  Un  cas  de  grossesse  aprds  ovariotoraie  unilaterale  et  resection 
partielle  de  l'aatre  ovaire.  Bull,  de  la  Soc.  d'Obst.  Paris.  Tome  VIT, 
pag.  223—228.  (April  1903  wurde  die  Operation  von  v.  Her  ff  an  der 
i  damals  23jAhrigen  Kranken  vorgenommen.  Der  Tumor  erwies  sich  als 
I  ^yBloin  mit  einem  Dermoid.  Im  Mftrz  1904  gebar  das  Mftdchen  ein  reifes 
L   ^^^') 

A  Doederlein  zeigt:  Ovarien  einer  35 jfthrigen  Odteomalakischen  mit  Spon- 
r  tufraktar  beider  Oberschenkel.  Phosphorbehandlung  vorher  erfolglos. 
I  An  den  Ovarien  keine  Follikel  mehr.  Med.-nat.  Verein  Tübingen.  6.  Febr. 
l    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIX,  pag.  782. 

pK.  Dnmont,  Caatration  ovarienne  dans  le  Cancer  du  sein.  Presse  möd. 
(      20  Janv.    Aus  Ann.  de  Gyn.  Avril.  pag.  253. 

M  Edmnnds,  Sequel  to  a  Case  of  Inoperable  Cancer  treated  by  Oöphorec- 

tomy.    Lancet.    June  11,  pag.  1653—1654.    (Weiterer  Bericht  über  den 

im  Lancet  1902  March  pag.  888  berichteten  Fall  [vergl.  Bericht  über  1902 

P^S-  317].   Die  anfängliche  Besserung  hielt  nicht  an,  9  Monate  später  trat 

<lte  Schwellung  in  der  rechten  Brust  wieder  auf  bei  starker  Dyspnoe,  nach 

3  Monaten  sollte  auch  die  rechte  Mamma  amputiert  werden,  doch  starb 

die  Kranke  in  der  Narkose.    Edmunds  meint,   dass  in   diesem  Falle, 

^«na  auch  keine  Heilung,  so  doch  langdauemde  Besserung  erzielt  wurde.) 

«•  ^oiiiard,  Cancer  du  sein.    Fibromes  de  Tutöms.    Castration  subtotale 

et  disparition  cons^cutive  de  la  tnmeur  du  sein.    Soc^  de  cliir.  6  Janv. 

^  des  höp.  Nr.  3,  pag.  80  u.  Bull,  et  M^m.  Soc.  de  Chir.  Paris.  Nr.  1, 

W-  29.    (45jährige   Kranke,   die  an  Brustkrebs  mit  Achselhöhienmeta- 

«Umb  and  zugleich  an  einem  grossen  Uterusmyom  litt.   Nach  Entfernung 

d«§  üteros  und  der  Adnexe  schwanden  die  Tumoren  der  Achselhöhle  und 

der  Bnisttumor  wurde  wesentlich  kleiner.) 

•W-  Herrn  an,  The  Tennination  of  a  Case  of  Recurrent  Mammary  Cancer 

Treated  byOöphorectomy.    Lancet.  Jan.  16,  pag.  145— 146.    (Bericht  über 

^^  in  Lancet  1898,  June  11.  pag.  1612  geschilderten  Fall.    Die  Mamma 

v>r  in  Herbst  1890  amputiert  worden.  Rückfall  Ende  1896,  Nachoperation 

QUBöglich.     Mftrz   1897  Kastration.     Im  September  waren   die  nachge- 
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waciiseDen  Tamoren  nicht  zu  fahlen.  Wohlbefinden  bis  Herbst  1901.  Von 
da  au  erst  leichtere,  dann  stärkere  Beschwerden,  Tod  Juni  190B.  Her  man 
empfiehlt  die  Operation,  da  sie  solchen  Kranken  Nutzen  bringt  und  diesem 
gegenüber  die  Gefahren  oder  Nachteile  der  Operation  keine  Holle  spielen.) 

67.  '''Heyn)  an  n,  Zur  Einwirkung  der  Kastration  auf  den  Phosphorgehalt  des 
weiblichen  Organismus.    Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXIII.  pag.  366—406. 

68.  *K eitler,  Ober  das  anatomische  und  funktionelle  Verhalten  der  be- 
lassenen Ovarien  nach  Exstirpation  des  Uterus.  Monatsschr.  f.  Geb.  o. 
Gyn.  Bd.  XX,  pag.  686—753. 

69.  Leopold  u.  Ehrenfreund,  Ober  151  vaginale  Total exstirpationen 
wegen  Uterusroyomen  und  über  den  Einfluss  der  Erhaltung  der  Eierstöcke 
auf  das  spfttere  Befinden  der  operierten  Frauen.  Beitr«  z.  Geb.  a.  Gyn. 
Festschr.  f.  Chroback.  1903.  Bd.  II,  pag.  134-165,  a.  vorigen  Beriebt 
pag.  143  u.  160,  Nr.  107. 

70.  *Mandl  u.  Bürger,  Die  biologische  Bedeutung  der  Eierstöcke  nach 
Entfernung  der  Gebftrmntter.    Wien,  Deuticke. 

71.  Melgar,  Ist  Kastration  in  gewissen  Fällen  von  Beckenenge  erlaubt? 
Rev.  de  med.  y  cir.  Madrid.  Nr.  827.     Ber.  Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  1323. 

72.  M  i  r  t  o ,  Die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  gegen  Infektionen  nach 
der  Ovariektomie.  Ann.  di  Ost.  e  Gin.  1903.  4.  Oct.  Ber.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
pag.  1323. 

73.  Heynes,  Cancer  du  sein  gu^ri  par  la  double  castration.  Soc.  de  chir. 
20Avril.  Progr.  m^d.  Nr.  18,  pag.  288  u.  Gaz.  des  hdp.  Nr.  48,  pag.  473. 
(Krankenvorstellung.) 

74.  Routier,  Cancer  du  sein  et  castration.  Bull  de  la  Soc.  de  Chir.  Paris. 
Janv.  pag.  35.    Ans  Ann.  de  gyn.  Avril.  pag.  253. 

75.  Siedentopf  zeigt  eine  durch  Kastration  von Osteomalakie  geheilte Frao. 
Med.  Geselisch.  Magdeburg.  1903.  19.  Nov.  Münchener  med.  Wochenschr. 
pag.  181. 

76.  Swan,  Fifty  Consecntive  Operations  on  the  Ovaries,  Fallopian  Tabes 
and  Broad  Ligaments.  Brit.  Med.  Journ.,  Febr.  13.  Aus  Joum.  of  Obet 
a.  Gyn.  Brit.  Emp.,  April,  pag.  401. 

77.  Uspensky,  Über  Eierstocksorganotherapie.  Jurn.  akuscherstwa  i  shenfi- 
kich  bolesnei.  Okt.  (Verf.  gibt  auf  Grund  der  Literatur  und  einiger  eigenen 
Beobachtungen  eine  sorgfältige  Cbersicbt  über  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Frage  der  Eierstocksorganotherapie.)  (V.  Müller.) 

78.  *Zuntz,  L.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Einfluss  der  Kastrtr 
tion  und  der  Oophorindarreichung  auf  den  Stoffwechsel  der  Frau.  Ge- 
selisch. f.  Geb.  u.  Gyn.  Beriin.  8.  Juli.  Zeitschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  LIII. 
pag.  352-360. 


3.    Entzündliche   Veränderungen   (s.  a.  2.).    Betentions- 

ge  schwülste« 

79.  *Barrand,  Les  m^trorragies  dans  Tovarite  scMro-kystiqne.  Th^se  de 
Bordeaux.  1903.  Nr.  132.  (Vergl.  vor.  Bericht  pag.  537,  Nr.  95.) 

80.  Boldt,  Acute  Bilateral  Purulent  Salpingo-Oophoritis.  Diffuae  Peritonitis. 
Abdominal  Hystero-Salpingo-Oophorectomy.  Appendectomy.  New  York 
Obst.  Soc.  March  8.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Y oL  XLIX.  Jane.  pag.  83$--8S7. 
(27jährige  lllpara.  Letzte  Geburt  vor  4  Jahren,  1  Abort  vor  9  Monaten. 
Die  vaginale  Eröffnung  eines  Eiterherdes  brachte  keine  Erleichterung. 
Deshalb  abdominelle  Entfernung  der  Adnexe  mit  dem  Uterus  und  der 
entzündeten  Appendix.     Drainage  nach  unten,   Vernähung  des  Blawn- 
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yeritoDeam  mit  dem  hinteren  parietalen  Peritoneom  zur  Abtrennung  der 

•beren  Baochhöhle  vom  Becken.   Boldt  legt  Wert  auf  erhöhte  Lagerang 

des  Oberkörpers,  um  den  Abfluss  der  Sekrete  nach  unten  zu  erleichteni. 

Goffe  hiJt  hier  den  Abschluss  der  Bauchhöhle  durch  die  Peritonealhöhle 

Hr  unzweckmiesig  und  tritt  fftr  ausgiebige  Drainage  ein  und  zwar  mit 

trockener  Jodoformgaze,  nicht  mit  glyzerinhaltiger.) 

I.  ^Bondej,    Contribution  ä  Pötude    des  kystes  h^matiques  de  l'ovaire. 

Th^  de  Bordeaux  1903.  Nr.  119.     (Yergl.  vorigen  Bericht,  pag.  537, 

Kr.  97.) 

%  Bov^e,  Large  Ovarian  Hematoma  with  Twisted   Pedicie  and  Ovarian 

\    Ahacees  with  Sangnino-Purulente  Contents.    Washington  Obst,  and  Gyn. 

8ot  1903.  Nov.  6.    Amer.  Joum.  of  Obst.  Vol.  XLIX,  Febr.  pag.  280—281. 

(35jihriga  Illpara.    Rechts  bis  fast  zum  Nabel  reichende  Blutzyste  mit 

nekrotiseber   Wand,    links    abszedierende  chronische   Adnezentzflndung. 

'     ISotfemnng  beider  Adnexe  und  der  Appendix  durch  Köliotomie.  Heilung.) 

B.  Briggs,  Multiple  abscesses  of  the  ovary;  14  years'  bistory  of  salpingo- 

1    o5phoritis.    North'  of  England  Obst,  and  Gyn.  Soc.  March  25.    Jouro.  of 

\     Obst,  and  Gyn.  Brit.  Emp.  May.  pag.  495. 

|i  Brehl  zeigt  entzflndlichen  Processus]  vermiformis  und   Ovarium  einer 
21jihrigen  Nullipara.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Köln.  3.  Febr.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIX,  pag.  884. 
fc.  ¥  a  l  k  zeigt   Corpus   luteum  -  Abszesse.    Gebnrtsh.  Gesellsch.  Hamburg. 

1903.  27.  Okt.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIX,  pag.  635. 
81  •Fenwick,  Cystic  and  Sclerotic  Ovaries  Removed  on  Account  of  In- 
teose  and  Persistent  Pain.  Brit  Gyn.  Soc.  1903.  Nov.  12.  Brit  Gyn.  Journ. 
Febr.  pag.  284-289. 
91.  Yladley,  Double  Uterus  with  Double  Tubo-Ovarian  Abscess.  Chicago 
Gyn.  Soc.  1903.  Nov.  20.  Amer.  Joum.  Obst  Vol.  XLIX.  Febr.  pag.  246. 
(Sektionspräparat  von  einer  38jftbrigen  Illpara,  die  an  allgemeiner  eitriger 
Peritonitis  gestorben  war.  Ans  der  Krankengeschichte  war  die  Ursache 
fflr  die  Eiterung  nicht  zu  erkennen.  F i  n  d  1  ey  hält  sie  fQr  gonorrhoischen 
linpnings.) 

S8.  Grad,  Ovarian  Abscess.    Woman's  Hosp.   Soc.   1903.  Nov.  24.    Amer 

Joara.  of  Obst  Vol.  XLIX.   Febr.  pag.  256.    (32 jährige  Nullipara,  seit 

'      7  Jahren  verheiratet.    Das  Einsetzen  plötzlicher  Leibschmerzen,  Verzöge- 

nag  der  Menstruation  um  6  Tage  und  spätere  unregelmässige  Blutungen 

nadikten  ektopisdie  Schwangerschaft  wahrscheinlich.    Nach  dem  Bericht, 

^  Iflckenhaft  ist,  schemt  ausser  vereiterten  Tuben  ein  vereitertes  Ovarium 

(oder  eine  Zyste?)  entfernt  zu  sein  und  der  grösste  Teil  des  andern 

Ovariam.    In  dem  Eiter  fand  Grad  keine  Bakterien.) 

^'  Harris,  Haematoroa  of  both  Ovaries.   New  York  Acad.  of  Med.   Amer. 

3(«rD.  of  Obst.  July.  pag.  119—120.    (39jährige  Nullipara.    Menstruiert 

■it  14  Jahren,  die  ersten   15  Jahre  8  Tage  dauernd,  die  letzten  Jahre 

^-4  Tage.   Anfangs  waren  die  Menstruationen  etwas  schmerzhaft,  später 

üuner  mehr.    Durch  Köliotomie  wurde  links  ein  Hämatom  des  Ovarium 

eitfenit  von  gut  11  cm  Durchmesser.     Das  6  fach  vergrösserte  rechte 

^^^inom  enthielt  ebenfalls  ein  Hämatom,  das  entfernt  wurde,  die  Wände 

vorden  mit  reiner  Karbolsäure  und  Alkohol  ausgewischt.    Heilung,  nach 

10  Monaten  noch  leichte  Schmerzen  rechts.    Harris  hätte  das  rechte 

^^vaiiom  ganz  entfernt,  wenn  er  der  Kranken  nicht  vorher  veraprochen 

bitte,  sie  nicht  zu  kastrieren.) 

^  HftsUain  zeigt:  Doable  pyosalpinx  with  ovarian  abscess  and  haema- 

^ni.  fidinbmKh  Obst  Soc.  April  13.    Edinburgh  Med.  Joum.  Vol.  LVII, 

W478. 

^«hrMbtr.  1  GyDlkologi«  u.  Oebortsh.    1904.  31 
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91.  Macnaughton-Jones  (fttr  Atkins),  Large  bilateral  ovarian  alracesses 
nioe  xnonths  afier  labour.  Brit.  Gyn.  Soc.  March  10.  Joufd.  of  Obst  and 
Gyn.  ßrit.  Emp.  April,  pag.  386.  (Entfernung  des  Uterus  mitsamt  den 
Adnexen.  Erbolnng.) 

92.  * —  Sclerosis  and  Cirrhosis  of  the  Ovaries  as  Causes  of  Adnexal  Fun 
and  otber  Symptoms.  Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  of  Brit.  Emp.  Sepi 
pag.  216—219. 

93.  Pinto,  C,  Sulla  istologia  patologica  della  ovarite  cronica.  Arcb.  di 
Ost.  e  Gin.  NapoH.  Anno  ll^  Nr.  6,  7,  pag.  321—364,  413—483,  con 
1  tav.  (Pose.) 

94.  * —  Über  die  pathologische  Histologie  der  Oophoritis  chronica.  Zentnlbl. 
f.  Gyn.  pag.  745—749. 

95.  Rousseau,  H^morrhagies  ovariennes.  Joum.  de Bruxellea.  1903.  Nr.  50, 
pag.  785.  Ber.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Lit.  pag.  112  n.  ZentralbLf. 
Gyn.  pag.  439.  (Drei  Fftlle,  in  einem  Yort^uschung  einer  Appendizitis,  in 
einem  anderen  Blutung  bei  Ovarialkrebs.) 

96.  We  b  8 1  er ,  Drawing  of  Large,  Chronic  Inflammatory  of  Ovary  with  Atttcbed 
Pedunculated  Gysts.  Chicago  Gyn.  Soc.  March  23.  Amer.  Joum.  Obst 
Vol.  XLIX,  June.  pag.  809.  (Mikroskopische  Untersuchung  steht  noch 
aus.) 

97.  *Zogha,  Des  lyniphangites  periuterines  et  de  la  pathog^niedessalpingo- 
ovarites.    Th&se  de  Montpellier.  1903.  Nr.  9. 
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II.  Abschnift.    Neubildungen. 

4.  Anatomie   und    Histiogenese.     Allgemeines   über  Neu- 
bildungen   und    Ovariotomie   fenth.    alles    über   II.   was  in 
5  —  17  nicht  untergebracht  ist). 

98.  Bacciarelli,  Indikationen  zur  Paracenthese  von  Ovarialtumoren  tind 
AusfQhrung  der  Paracenthese.  Gyn.  Sektion  d.  Warschauer  ärzti.  (Je- 
sellsch.  27.  Mai.  Ginekologja.  Nr.  5,  pag.  254.  (In  der  Diskussion  tritt 
V.  Neugebauer  als  entschiedener  Gegner  der  Paracenthese  auf.) 

(Fr.  V.  Neugebauer.) 

99.  Barnsby,  Note  sur  32  cas  de  cysto- ^pitheliomes  de  Tovaires;  reeultats 
opöratoires  immödiats;  r^sultats  ^loignös.  lY«  Congr.  d'obst.,  de  gyn.  et 
de  paed.  Ronen.  5—10  AvriJ.  Ann.  de  gyn.  Aott.  pag.  487  u.  La  Gyn. 
Avril.  pag.  159—160.  (Von  den  32  Fällen  erschienen  klinisch  16  bto- 
artig,  anatomisch  noch  2  'weitere,  die  anderen  14  waren  gutartige  Mokoid- 
kystome,  ein  ungewöhnlich  hoher  Prozentsatz  (56V4^'o)  von  bösartigen 
Tumoren.  Eine  Operierte  starb.  Von  den  anderen  sind  8  ttber  vier  Jahre 
gesund,  17  kfirzere  Zeit,  Rückfälle  wurden  bei  6  festgestellt.  Bei  5  tod 
diesen  war  während  der  Operation  mit  oder  ohne  Absicht  die  Zystenwand 
intraperitoneal  zemssen.  Barnsby  rät  deshalb,  in  allen  Fällen  auch 
zystische  Tumoren  unzerkleinert  zu  entfernen.) 

100.  Betschmann,  Über  ein  fibro*  epitheliales,  tranbiges  Papillom  des  Ovariam 
und  seine  Beziehung  zu  Eeimepithelzysten.    Diss.  Zflrich  1903. 

101.  *Bonney,  The  Cytology  of  Papilliferous  Ovarian  Gysts.  Arch.  of  the 
Middlesex  Hosp.  Vol.  III,  pag.  178.  Ber.  Joutn.  of  Obst,  and  Gyn.  Brit. 
Emp.  Sept.  pag.  245—246. 
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I^Bonney,  Karyokinetic  Figares  in  Papilliferous  Ovarian  Cyats.  Path.  Sog. 

■liDiidon.  Oct.  18.  Lancet.  Oct.  22.  pag.  1151-1152.  (Der  Inhalt  dieses 
lYoitrags  stimmt  dem  Bericht  nach  nicht  ganz  überein  mit  der  vorstehen- 
den Arheh,  die  dasselbe  Thema  behandelt.) 
[Broese,  Kaiserschnitt  nach  Ovariotomie  und  Ventrofixation.  Gesellsch. 
Li  Geb.  n.  Gyn.  Berlin  1908.  13.  Nov.  Zeitschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  LI, 
pag.  218—225.  (Die  Entbindung  wurde  erschwert  durch  einen  8  cm 
langen  fingerdicken  Strang,  der  vom  Uterus  dicht  unterhalb  des  Lig.  rot. 
lach  der  vorderen  Bauchwand  zog.  Die  Hericunft  dieses  Stranges  Hess 
ach  nicht  sicher  stellen.) 
^Camelot,  Metrorrhagies  et  Eyetes  de  Fovaire.  Soo.  des  sc.  m^.  Lille. 
10  Fevrier,   in   Journ.  des  sc.  m4d.  Lille.    5  Mars.    Aus  La  Gyn.   Avril. 

Car wardine,  The  daugers  of  delay  in  ovariotomy.    Bristol  Med.  Ghir. 

Journ.  1903.  December.    Aus  Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  Brit.  Emp.  April. 

pag.  401. 

*Cern^,  De  la  malignit^  des  kystes  de  Fovaire.    IV«  Congr.  nat.  d'obst. 

de  gyn.  et  de  ped.  Bouen.  8  Avril.    Bev.  de  Gyn.  Nr.  3,  pag.  458-476 

Q.  Ann.  de  Gyn.  Juill.  pag.  433-441  u.  La  Gyn.  Avril.  pag.  155—159. 

*Cova,  £.,  Per  lu  genesi  dei  cistomi  racemosi  dell'  ovaio.    Arch.  itaL  di 

Gin.   Napob*.  Anno  7,   Vol.  2<>,  Nr.  5,  pag.  193—218,   con  7  fig.   (Poso.) 

^Collingworth,  A  Plea  for  Exploration  in  Suspected  Malignant  Disease 

of  the  Ovai-y,   with  Illustrative  Gases.    Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  Brit. 

&Bp.  Vol.  V.  June.  pag.  501—513  and  VoL  VI.  July.  pag.  1—18. 

Daniel,  Eyste  h^morrbagique  de  Tovaire.    Soc.  anat.  10  Juin,  in  Presse 

ra^.  18  Jnin.    Aus  La  Gyn.  Aoüt.  pag.  382. 

i  BirmoseT,  Ober  eitrige  Adnezerkrankungen  infolge  von  Typhus  abdomi- 
luilia.  ZentralbL  f.  Gyn.  pag.  1177— 1181.  (20jährige  Virgo,  die  vor  V^  Jahr 
einen  Typhus  Qberstanden  hatte.  Bechts  kindskopfgrosses  vereitertes 
Ovariom  (graugelber  dicker  stinkender  Eiter)  und  Pyosalpinz,  links  eben- 
falls Pyosalpinx.  Entfernung  beider  Adnexe  und  des  Uterus.  In  dem 
£iter  (nach  der  Beschreibung  wohl  des  Ovarium.  —  Ber.)  fanden  eich  Bak- 
terien, die,  wenn  auch  nicht  durchaus  sicher,  doch  mit  sehr  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit als  Typhusbazillen  zu  deuten  waren.) 
*Doran,  On  Painful  and  Tender  Incipient  Ovarien  Tumours.  Journ.  of 
OI»t.  and  Gyn.  Brit.  Emp.  May.  pag.  409—417. 

Bonning,  Stiel behandlung  bei  der  Ovariotomie  und  Salpingo-oophoree- 
tomie.  Med.  Rec.  1903.  Sept.  26.  Aus  La  Gyn.  1903.  Dec.  pag.  559. 
Veuomenow  zeigt:  e)  Ein  Ovarialkystom  mit  erweiterter  Tube,  f)  ein 
Orahalkystom  (wahrscheinlich  Sarkom)  von  einer  18jährigen  entfernt. 
Ko^.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1903.  28.  Nov.  Monatsschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  XIX,  pag.  291. 

flaiachlen,  Multilokulares  Kystom.  (Tesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Berlin 
l^,  12,  Dez.  Zeitechr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.L,  pag.  405-406.  (70jährige 
Pnui,  erfolgreich  ovariotomiert.  Vor  14  Jahren  wurde  der  karzinomatöse 
Utema  vaginal  entfernt.  Flaischlen  nimmt  mitOlshausen  an,  dass 
^e  Unterbindungen  bei  dieser  Operation  den  Anreiz  zur  Bildung  des 
Ortrialtamors  gegeben  haben.) 
^^-  fUtan,  Schicksal  von  Ovarialnenbildungen  urapranglich  gutartigen 
Charakters.  Nürnberger  med.  Gesellsch.  n.  Poliklinik.  17.  März.  Mttnch. 
med.  Wochenschr.  pag.  1081—1082.  (Zwei  Fälle  von  karzinomatöser 
I  Entartung  von  Kystomen,  deren  Vorhandensein  seit  3  Jahren  bekannt 
^v-  Femer  ein  Ovarium  mit  beginnendem  Papillom,  entdeckt  vor  der 
^tfemoDg  einer  Ovarialgeschwulst  der  anderen  Seite.) 
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116.  Fothergiil,  AdeDomatoas  ovaries.  North  of  England  Obst  and  Gyn. 
Soc.  Nov.  pag.  415.  Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  Brit  Emp.  Nov.  pag.  415. 
(60j&brige  Frau,  seit  einigen  Monaten  abgemagert,  Leib  stark  ansgedelint 
KOliotomie.  Reichlicher  Ascites.  Das  linke  Ovarium  war  stark  enUrtet 
and  verwachsen,  es  Hess  sich  nur  stückweise  entfernen.  Das  rechte  war 
hühnemgross  und  stellte  ein  festes  Adenom  dar.  Über  diese  Tumoren 
ist  in  den  Lehrbüchern  wenig  gesagt.  Fothergill  fragt,  ob  dieser 
glanduläre  Tnmor  wohl  als  bösartig  aufzufassen  sei.  Vier  Monate  nach 
der  Operation  ist  die  Frau  noch  gesund.) 

117.  Glockner  zeigt  Schnitte  aus  einem  pseudopapillären  Kystom,  die  Fremd- 
körperriesenzellen und  Cholesteariukristalle  enthalten.  Geaellsch.  f.  Geb. 
Leipzig.  21.  März.    Zentraibl.  f.  Gyn.  pag.  701. 

118.  —  Über  pseudopapilläre  Ovarialkystome.  Ges.  f.  Geb.  Leipzig.  1903. 
14.  Dez.  Zentraibl.  f.  Gyn.  pag.  361—864.  (Vergl.  den  vorjährigen  Be- 
richt, pag.  543  u.  593,  Nr.  150. 

119.  Gradenwitz,  zeigt  ein  vaginal  entferntes,  kleinfaustgroases  Dermoid, 
das  frei  im  Douglas  lag.  An  den  Ovarien  war  die  AbschnürungssteUe 
nicht  mehr  zu  finden.  Gyn.  Ges.  Breslau.  17.  Mai  ZentralbL  f.  Gyn.  pag. 
1521. 

120.  Hall,  Moveable  Kidney  with  Secondary  Gyst  Formation,  Hesembling 
Ovarian  Cyst.    Amer.  Journ.  of  Obst.  Vol.  XLIX.  Jan.  pag.  48-55. 

121.  Hau  Itain,  Uteras  with  large  adherent  ovarian  tumour,  removed  fron 
a  woman  aet.  70.  Edinb.  Obst.  Soc.  Febr.  10.  Journ.  of  ObsL  and  Gyn. 
Brit.  Emp.  March.  pag.  810. 

122.  Jacobsohn,  zeigt  zwei  Dermoidzysten ,  bei  einer  Frau  entfernt  zu- 
gleich mit  einer  von  der  hinteren  Uteruswand  ausgehenden  dritten  Ge- 
schwulst, die  Ovarialfollikel  enthielt  und  so  wohl  aus  einem  überzfihligen 
Ovarium  entstanden  war.  Rnss.  Geseilsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1903.  20.  Febr. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX,  pag.  1286. 

123.  Jayle,  Les  Eyst^s  rac^meux  de  Tovaire.  Rev.  de  gyn.  et  de  cfair.  abd. 
Nr.  5,  pag.  755.    Aus  Ann.  de  gyn.  Avril.  pag.  258. 

124.  Joanne,  Uterus  double,  kyste  suppur^  de  Tovaire,  ovariotomie,  hyst^ec* 
tomie  abdominale.  Soc.  de  med.  Rouen  1903.  12  Oct.  La  Gyn.  F6vr. 
pag.  56.    (35jährige  Frau,  erfolgreich  operiert.) 

125.  "^Jung,  Ein  Enchondroin  des  Eierstockes.  Geaellsch.  f.  Geb.  n.  Gjd. 
Berlin.  11.  März.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LH,  pag.  145-168. 

126.  Kadygroboff,  Über  Vereiterung  von  Ovarialzysten.  Jurn.  akuscherstwa 
i  shenskich  bolesnei.  Juli-Aug.-Sept.  (Auf  Grund  von  39  Fällen  von  Te^ 
eiterten  Eierstockszysteu  aus  der  Literatur  und  8  eigenen  Beobaehtongen 
gibt  Eadygroboff  eine  ausfQhrliche  Schilderung  der  Patholc^e  ond 
Therapie  dieser  Erkrankung.)  (Y.  Maller.) 

127.  Kamann,  Tumoren  des  Ligamentum  ovarii  proprium.  GeaeliscL  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Beriin  1903.  12.  Dez.  Zeitsehr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LI,  pag.  418. 
(Die  Tumoren,  ein  Embryom  und  ein  Fibrom,  glaabt  Kam  an  n  auf  das 
Lig.  ovarii  propr.  zurückfahren  zu  sollen.  Indessen  ist  bei  dem  Embrjom 
der  Ursprung  vom  Ovarium,  bei  dem  Fibrom  der  vom  Ligamentum  latom 
nicht  auszuschliessen.) 

128.  '^'Koerver,  Über  die  Erfolge  der  Ovariotomien  an  der  Kgl. Universit&ts- 
Frauenklinik  zu  Bonn.    Diss.  Bonn. 

129.  *Erebser,  Über  die  Resultate  der  Entfernung  maligner  Ovarialtumoren. 
Dies.  Erlangen. 

180.  *Kret8chmar,  Über  Struma  ovarii.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd 
XIX,  pag.  389—410  u.  546—568.  (Vergl.  Bericht  über  1901,  pag.  223 
-224,  Nr.  154. 
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I  ^Lemoine,  La  sappuration  des  kystes  de  I'ovaire.    Th^se  de  Lyon  1908. 
Nr.  103. 

*Liepmann,  Über  ,Eibildaag*  in  Karzinomen  des  Ovariums.  Zeitschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LH,  pag.  248—265. 

*Lippert,  Beitrag  zur  Klinik  der  Ovarialtumoren.  Arch.  f.  Gyn.  Bd. 
LXXIV,  pag.  389-459. 

Lokyer,  Verwickelangen  während  und  nach  der  Ovariotomie.  Med.  Rec. 
i  1903.  26  Sept.  Ana  La  Gyn.  1903.  Sept.  pag.  559. 
L  Lucas-Championni^re,  Kyste  de  Tovaire  d^velopp^  ä  travers  une 
l  eTttBferation.  See  de  chir.  1903.  18  Nov.  Ber.  La  Gyn.  1903.  D^c.  pag. 
r  552  a.  Rev.  de  Gyn.  Nr.  1,  pag.  112.  (Der  Tumor  lag  fast  ausserhalb 
der  Bauchhöhle  in  einer  Bauchdeckenhemie,  die  nach  einer  früheren  KOlio- 
taiaie  entstanden  war.  Die  Zyste  enthielt  5—6  Liter,  sie  Hess  sich  nicht 
TolUtftndig  entfernen.) 

Man  so  n,  Kyste  de  Tovaire  suppur^  Simulant  une  appendicite.  Soc.  m^d. 
da  XVIIe  27  Avril.  Ber.  La  Gyn.  Aoüt  pag.  344—345.  (47  jährige  Kranke, 
erfolgreiche  Ovariotomie.  Manson  rät,  bei  zweifelhafter  Diagnose  in 
solchen  Fällen  einen  Medianschnitt  zu  machen.) 

T.  Mars,   Ovariotomie  viele  Jahre  nach  Platzen  eines  Ovarialkystoms. 
Verwachsungen  mannigfaltiger  Art.    Ginekologja.  Nr.  9,  pag.  516.    (Pol- 
t      Bisch)  (Fr.  v.  Neugebauer.) 

hl  *Meredith,   Pregnancy  after  Removal   of  Both  Ovaries  for  Dermoid 
r    Tumour.    Brit.  Med.  Journ.  June  11,  pag.  1360—1361. 
Ib.  Maller,   £.,   Über  die  Malignität  der  Ovarialtumoren.  Hospitalstidende. 
f    Nr.  9-  (M.  le  Maire.) 

h.  Nengebauer,  F.  v. ,    Multilokulares  Ovarialkystom,   bei   einer  Henne 
f     gefunden.    Gynekologja.  Nr.  2.  (Polnisch.)  (Fr.  v.  Neugebauer.) 

ptL  —  Demonstration  eines  grossen  Ovarialkystoms,  ezstirpiert  zwei  Wochen 
aadi  einer  von  einem  anderen  Arzte  ausgeführten  Paracenthese  durch 
die  Bauchwand,  welche  zu  ausgedehnten  Yerklebungen  frischer  Art  mit 
der  Nachbarschaft  geführt  hatte.  Warschauer  ärztl.  Gesellsch.  22.  III. 
Pamietnik  Warszawskiego  Towarzystwa  Lekarskiego.  pag.  259.  (Polnisch.) 
(v.  Neugebauer  kämpft  gegen  jede  solche  Paracenthese  an  und  be- 
spricht die  unangenehmen  Folgen  solcher  Paracenthesen  für  eine  eventuell 
nicht  alsbald,  sondern  erst  lange  später  zu  vollziehende  Operation,  welche 
^  dadurch  aus  einer  einfachen  zu  einer  komplizierten  werden  kann.) 
^  (F.  V.  Neugebauer.) 

|142.  Olshausen,  Impfmetastase,  Abdominaltumor.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
I  Berlm.  24.  Juni.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LH,  pag.  525-527.  (Vor 
14  Jahren  Entfernung  einer  einkammerigen  Ovarialzyste  mit  Schokolade- 
braunem  Inhalt,  der  durch  Punktion  entleert  wurde.  Jetzt  im  Becken 
wieder  ein  Tumor  wahrscheinlich  des  anderen  Ovariums  und  in  der  Mitte 
des  Bauches,  die  Schnittnarbe  überragend  ein  anderer  halbfaustgrosser, 
höckeriger  Tnmor,  den  Olshausen  als  Impfmetastase  anspricht.) 

143.  —  Baucbdeckentumor.  [Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Berlin.  8.  Juli. 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LIII,  pag.  343-344.  (Der  Bauchdecken- 
tomor  Bttb  Nr.  142  erwies  sich  als  grosszelliges  Sarkom,  der  Beckentumor 
als  der  schwangere  myomatöse  Uterus,  er  wurde  supravaginal  ampu- 
tiert, bevor  die  Schwangerschaft  erkannt  war.) 

144.  *Opitz,  Umschriebene  Fremdkörperperitonitis  an  der  Blase)  eine  Meta- 
stase eines  Ovarialtumors  vortäuschend.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd. 
XX.  pag.  966-973. 

145.  *Papaloannou,  Zur  Kenntnis  der  endothelialen  und  metastatischea 
Ovarialtumoren.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX,  pag.  802—840. 
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146.  Pich ev in,  A  propos  du  diagnostic  da  kyste  ovariqae.  Sem.  gyn^ 
1  Mars.    Aus  La  Gyn.  Avril.  pag.  184. 

147.  *Polano,  Über  Pseadoendotbeliome  des  Eierstockes.  Zeitschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  LI.  pag.  1-41. 

148.  P  0  z  z  ] ,  BlutunterBachnng  bei  OvarialtamoreD.  Presse  m^.  1903.  Nr.  70. 
Her.  Edinb.  Med.  Jonrn.  May.  pag.  464.  (32  Fftlle.  Wenn  die  Zahl  der 
roten  Blutkörperchen  normal  war  und  die  der  weissen  6000 — 8000  betmg, 
war  der  Tumor  wahrscheinlich  gutartig.  Verminderung  der  roten  mit 
Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  deutete  auf  Bösartigkeit) 

149.  Purcell,  Multilocular  Ovarian  Cyst  of  Siz  Months*  Growth,  with  Solid 
Contents  Weighing  22  V«  Lbs.  Brit.  Gyn.  Soc.  1903.  Nov.  12.  Brit.  Gyn. 
Joum.  Febr.  pag.  281—284.  (33jährige  NuUipara,  mit  14  wöchiger  Meno- 
stase und  darauffolgenden  unregelmässigen  Blutungen.  Die  Unterschei- 
dung zwischen  Tumor  und  Schwangerschaft  machte  Schwierigkeiten.  Er- 
folgreiche abdominale  Ovariotomie,  in  der  Bauchhöhle  wurden  2  Liter 
warme  Kochsalzlösung  zurfickgelassen,  daher  in  der  folgenden  Nacht  reich- 
liche Urinentleerung.  Die  festen  Stellen  des  10  kg  schweren  Tumors 
waren  grossenteiJs  entartet  und  nahmen  keine  Färbung  an.) 

150.  Reichold  zeigt  steinharten  Ovarialtumor  von  Orangedgrösse.  Frank. 
Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  30.  April.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX. 
pag.  1176. 

151.  Riedl,  Menstruatio  praecox  und  Ovarialsarkom.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift, pag.  942—943.  (6  jähriges  Mädchen  von  121  cm  Eörperlänge, 
Mammae  flach,  halbkugelig,  (8  om  im  Durchmesser),  Warzenhöfe  staik 
pigmentiert.  Mens  veneria  und  die  stark  entwickelten  grossen  Labien 
reichlich  behaart.  Introitus  vag.  fQr  das  erste  Zeigeflngerglied  durch- 
gängig, Hymen  erhalten.  Durch  Köliotomie  wird  ein  linksseitiges  2  V>  kg 
schweres  Rundzellensarkom  des  Ovariums  entfernt,  das  rechte  Ovariam 
klein  mit  einigen  Zysten.  Uterus  so  gross  wie  der  eines  17  jährigen  Mäd- 
chens.   Ungestörte  Heilung.) 

152.  *S  c  h  e  n  k ,  Primärer  Erukenberg  scher  Ovarialtumor.  Zeitschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  LI,  pag.  277-288. 

153.  '''S  e  r  g  u  ^  e  f  f ,  Contribution  ä  T^tude  des  suppurations  des  kystes  de  Tovaire. 
Th^e  de  Montpellier  1903.  Nr.  5. 

154.  *van  der  Stuijs,  C,  Vaginale  Ovariotomie.    Diss.  Amsterdam. 

(M ende 8  de  Leon.) 

155.  Staniszewski,  Easuistischer  Bericht  über  zwei  Ovariotomien,  kompli- 
ziert durch  Peritonitis.    Ginekologja.  Nr.  5,  pag.  251. 

(Fr.  V.  Neugebauer.) 

156.  Stolpinski  zeigt  zwei  grosse  Eystome  abdominal  entfernt,  an  der 
einen  Tube  zwei  Ostien.  Russ.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  190:).  20.  März. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX,  pag.  1292. 

157.  *UIesko-Stroganowa,  Sti-uma  o varii.  Jurn.  akuscherstwa  i  shenskich 
bolesnei.  Dec.  (V.  Müller.) 

158.  Tusini,  G.,  Contributo  clinico  ed  anatomo-patologico  allo  studio  dellt 
tubercolosi  dei  tumori  ovarici.  La  Ginecologia,  Rivista  pratica,  Firenze, 
Anno  l^  Fase.  22,  pag.  675—689,  con  1  tav.  (Es  handelt  sich  um  eine 
primäre  Tuberkulose  der  Tuben,  die  später  ein  grosses  Ovarialkystom 
angegriffen  hatte.)  (Pose.) 

159.  •  W  üstenberg,  Die  Ovariotomie  an  der  Greifswalder  Universitäts-Frauen- 
klinik vom  1.  April  1899  bis  15.  Nov.  1903.    Diss.  Greifswald.  Juni. 

160.  *Zantschenko,  Beitrag  zur  Frage  der  abdominal-typhösen  Suppuration 
der  Ovarialzysten.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.   Bd.  XIX,   pag.  67—75. 
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Pperationstechnik.  Vaginale  Köliotomie  (auch  für  die 
Fälle  unter  I). 

^B&rger,  Zar  vaginalen  Oirariotomie.  Müncbener  med.  Wochenschr. 
pag.  2169—2172. 

Bfihraaen  zeigt  eine  darch  vaginale  Köliotomie  im  5.  Schwangerschafts- 
■Kmat  eDtfemte  Parovarialzyste,  keine  Unterbrechnng  der  Schwanger- 
scbaft.  Berl.  med.  Gesellscb.  1.  Juni.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Ver. 
pag.  970. 

i  Jacobson  zeigt  1.  Zwei  Zysten  per  vaginam  entfernt,  die  eine  lag 
sehr  hoch  neben  dem  Beckeneingang  und  konnte  nur  nach  Einlegen  der 
langen  Specala  nach  v.  Ott  erreicht  werden.  2.  Zwei  intraligamentäre 
Derraoidzysten,  per  vaginam  bei  Jungfrauen  entfernt.  Russ.  Gesellsch. 
f.  Geb.   u.  Gyn.   1903.  20.  Febr.    Monatsschr.  f.  Geb.   u.  Gyn.   Bd.  XX, 

L    pag.  1286—1287. 

I.  Matzewscki  zeigt  a)  Parovariaizyste  von  einer  27 jftbrigen  per  vaginam 
[     entfernt,   b)  Zwei  Eitertnben  samt  einer  Parovariaizyste  und  dem  atrophi- 

sdien  Ovariom  per  vaginam  entfernt.    Russ.  Gesellsch.  f.  Geb.   u.  Gyn. 
1903.  20.  Mftrz.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX,  pag.  1298. 
K-  Monsioraki,  Beitrag  zur  Geschichte  der  polnischen  Gynäkologie:  Über 
eine    1868    von  L.   v.  Neugebauer  (senior)    in  Warschau  vollzogene 
Ovanotomie.    Ginekologja.  Nr.  7,  pag.  419.  (Fr.  v.  Neugebauer.) 

Peters,  Karl  zeigt  eine  Parovariaizyste,  durch  einen  47«  cm  langen 
Banchschnitt  erfolgreich  entfernt.  Gyn.  Gesellsch.  Dresden  1903.  28.  Mai. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  580. 

II.  Philipps,  A  Gase  of  Ovarian  „Fibroid*  Tnmour  Removed  by  Posterior 
Colpotomy;  Sobsequent  Pregnancy.  Lancet.  February  6.  pag.  365 — 366. 
(28jabrige  Fran  erkrankt  plötzlich  an  heftigen  Unterleibsschmerzen  rechts. 
Man  findet  Schwangerschaft  im  vierten  Monat  und  im  Becken  festliegend 
einen  fanstgrossen  derben  Tumor.  Da  die  Frau  eine  Sectio  caesarea  (für 
spiter)  ablehnt,  wird  die  Schwangerschaft  unterbrochen.  Nach  einiger 
Zeit  wird  der  als  subseröses  Myom  angesprochene  Tumor  vaginal  ent- 
fernt und  erweist  sich  als  Ovarialfibrom.  Später  wieder  Schwangerschaft. 
Philipps  rQhmt  die  Vorteile  des  vaginalen  Weges  bei  dieser  Operation. 
£s  bleibt  unklar,  weshalb  die  Schwangerschaft  unterbrochen  wurde,  anstatt 
den  Tumor  damals  zu  entfernen.  [Ber.].) 

1€8.  Serejnikow  zeigt  vier  per  vaginam  herausgenommene  Zysten,  zwei 
da7on  bei  Schwangeren  im  2.  und  3.  Schwangerschaftsmonat  entfernt, 
keine  Unterbrechung  der  Schwangerschaft.  Russ.  Gesellsch.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  1903.  20.  Febr.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX,  pag.  1287. 
IGd.  Sianoshensky,  Über  Kolpotomie  als  operative  Methode  bei  Entfernung 
iotraligamentöser  Zysten.  1.  Eongr.  russ.  Geburtshelfer  u.  Gynäkologen. 
Jura. aknscberstwa i  shenskich  bolesnei.  Mai.  (Sianoshensky  berichtet 
unter  anderem  Ober  14  Fälle  grosser  intraligamentärer  Zysten,  alle  über 
Kindskopfgrösse;  darunter  reichten  vier  bis  zum  Nabel  und  drei  nahmen 
die  ganze  Bauchhöhle  ein.  Autor  ist  warmer  Anhänger  der  vaginalen 
Methode  namentlich  mit  dem  Ott  sehen  Beleuchtungsapparat.) 

(V.  Müller.) 
170.  Van  der  Sluys,  Vaginale  Ovariotomie.    Diss.  Amsterdam. 

(Mendes  de  Leon.) 
ni.  Strassmann,   Vaginal  exstirpierte  Ovarialtumoren.    Gesellsch.  f.  Geb. 
n.  Gyn.  Berlin  1903.  27.  Nov.     Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  L,  pag.  369 
—373.    (1.  Eine   1730  g  schwere  Zyste.    2.  Ein  stielgedrebtes   Dermoid 
TOD  etwa  Kindskopfgrösse.) 
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146.  Pichevin,  A  propos  du  diagnostic  du  V  Afsterior  vaginal  coeliotomy. 
1  Mars.    Aus  La  Gyn.  Avril.  pag.  184.       ^.  and  Gyn.  Brit.    Emp.  Jane- 

147.  ♦Polano,  Über  Pseudoendotheliome  \^n  Seite  wurde  fünf  Jahre  früher 
u.  Gyn.  Bd.  LI,  pag.  1-41. 

148.  Pozzi,  Blutuntersuchung  bei  0-  ^opfgrosse  Ovarialzyste ,  bei  einer 
Ber.  Edinb.  Med.  Journ.  May  ;,^^-  Gesellsch.  d.  Arzte  Wien.  11.  Nov. 
roten  Blutkörperchen  norma^       ^:^S. 

war  der  Tumor  wahrsch 
Vermehrung  der  weisp 

149.  Purcell,  Multilocr  Schwierige   Fälle.  Intraligamen- 

stase  und  d        v^         ^^^  Ovarialtumor  mit  Stieldrehung,   der  22  Liter 
düng  zwi«.    ,  .j  Berliner  med.  Gesellsch.  27.  Febr.  (oder  27.  April). 

folgreich       ^,;'^^^^ochensc^^  pag.  820  u.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
warmr     ,,^ ^,i,e  med.  Wochenschr.  Ver.  pag.  798. 

4*^j^VJ^|('y8t  which  had  Made  its  Way  Between  the  Layers  of 
^'  '^^i'^!^^  ^^^^^  Broad  Ligaments,   and  the  Mesocaecum.    Trans. 

150.  "       ^;,i  ^''^^f^dou  1908.  Vol.  IV,   pag.  415-417.    (56 jahrige  Nnliipani. 

j^  ^jS  LJtvi    dicke  Flfissigkeit  enthaltende  Kystom  konnte  nicht 

P0ß  '^rnt  werden ,  der  Rest  wurde  in  die  Wand  eingenäht  und  drai- 

1  gfiif  ^ijich  <ifl8  Peritoneum  des  Uterus  war  hinten  abgehoben  von  der 

ßkf^  gio  kleines  Myom   des  Uterus,   das  hier  in  die  Zystenwand  vor- 

^f^ffurde  entfernt.  Heilung.  —  Bespr.:  Lewers  ist  der  Ansiebt,  dtas 

/^^Ovarialkystom  sich  vollständig  entfernen  lasse,  wenn  das  auch  oft 

I^I^Bch^^eng  sei.) 

Delf^y*  Ovariotomie,  Hysterektomie.    Lyon  m^d.   1903.  22  Nov.    Ber. 
;7^-  ^trulbl.  f.  Gyn.  pag.  440.    (Seit  13  Monaten  Schmerzen,  vor  6  Monaten 
xgfjce  Blutung,  Tumor  seit  4  Monaten  bemerkt,  wächst  rasch  bis  zoin 
^'ppenbogen,  wird  wegen  des  raschen  Wachsens  anfangs  mit  X-Strahlen 
gehandelt.    Später  Ovariotomie,  wegen  schwieriger  Blutstillung  und  wegen 
jtfyomatose  des  Uterus  zugleich  Hysterektomie.) 
jy7,  Bmmet,  Ovarian  Cystoma  Closely  üound  to  Uterus  by  Thick  Adhesive 
X^ymph.    Left  Tube  much  Enlarged,  Covering  the  Tumor,  Fimbriated  Ex- 
trämity  Communicating  by  Opening  of  the  Size  of  Finger-tip  with  Main 
Cyst,  Then  Draining  it  into  Uterine  Cavity.    Wom.  Hosp    Soc.  Febr.  24. 
Amer.  Journ.  of  Obst.   May.   pag.  688—690.     (84jährige ,  seit  15  Jahren 
steril  verheiratet.  Menses  früher  regelmässig,  seit  8  Jahren  unregelmässige 
Menses,  Weissfluss.    Seit  einem  Jahr  Menses  alle  zwei  Wochen  und  sehr 
stark,    Schmerzen  in  der  linken  Seite,  Diagnose  auf  Myome  gestellt.  Dnreh 
Köliotomie  mit  Erfolg  ein  linksseitiger  Ovarialtumor  mit  der  Tnbe  ent- 
fernt.   Der  Sack  enthielt  eine  Flüssigkeit  wie  dünne  Erbsensuppe.   Emmet 
glaubt,   dass  die  Leukorrhoe  durch  den  Abgang  dieser  Flüssigkeit  durch 
Tube  und  Uterus  zu  erklären  sei.  —  Bespr.:  Nach  Baker  ist  der  Tumor 
möglicherweise  ein  Deimoid.) 

178.  Fordyce  zeigt:  A  large  ovarian  tumour  with  extensive  adbesions. 
Edinb.  Obst.  Soc.  April  13.    Edinb.  Med.  Journ.  Vol.,LVIl,  pag.  478. 

179.  Glockner  zeigt:  Kolossales,  reines,;  solides  Adenom  des  Ovarioms. 
Gesellsch.  f.  Geburtsh.  Leipzig.  21.  März.  Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  701-702. 
(Nach  neun  Jahren  noch  kein  Rückfall.) 

180.  Jacobson  zeigt  drei  Ovarialzysten,  die  grosse  Verwachsungen  mit  aer 
vorderen  Bauchwand  aufwiesen.  Russ.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1908. 
20.  Febr.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX,  pag.  1286. 
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K«rr.  Two  Ovanan  Cysto.  Glasgovr  Obet.  and  Gyn.  Soc.  1903.  Nov.  25. 
Joarn.  of  Obet.  and  Gyn.  Brit.  Emp.  Jan.  pag.  95.  (Starke  Vervach- 
soDgeo,  die  Zysten  enthielten  viel  Blut) 

Le  Fort,  Enorme  tumeur  solide  de  l'ovaire.  Gongr.  nat.  d'obet.,  de  gyn. 
et  de  pM.  Boaen.  5—10  Avril.  Gaz.  des  höp.  30  Ayril.  pag.  493.  (Das 
Fibrom  wog  16  Vt  kg.) 

Newton.  Large  Ovaiian  Cyst.  Chicago  Gyn.  Soc.  May  20.  Am  er.  Joum 
of  Obst.  Vol.  L.  Oct.  pag.  531—534.  (43jährige  Frau,  2  Geburten  vor 
8  ond  2  Jahreu.  Wachstum  des  Tumors  im  Laufe  von  7  Jahren  be- 
merkt, am  stärksten  wuchs  er  nach  der  letzten  Geburt.  Die  Erkrankung 
I  varde  mehrfach  nicht  erkannt  und  die  Frau  durch  Arzneimittel,  durch 
Elektrizität  und  durch  Massage  erfolglos  behandelt.  Endlich  operative 
Entfernung  des  Tumors,  eines  über  40  kg  schweren  multilokularen  Kystoms. 

I  Der  Stiel  war  abgerissen,  es  bestanden  allenthalben  Verwachsungen.  Drai- 
r    nage.   Kocbsalzinfusion,    Strycbnin.    Heilang.) 

II  Pfaehler,  Ein  Riesenovarialtumor.  Korresp.-Bl.  f.  Schweizer  Ärzte. 
I  April.  Aus  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIX,  pag.  911.  Ber.  La  Gyn. 
[  Jain.  pag.  260  u.  Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  1324.  (Erfolgreiche  Ovariotomie. 
I  \or  derselben  wog  die  42  jährige  Kranke  97  kg,  nachher  47  kg,  bei  ihrem 
i  Weggang  hatte  sie  wieder  12  kg  zugenommen.  Aus  der  Zyste  wurden 
\     während  der  Operation  74  Liter  Flüssigkeit  entleert.) 

R  Seelig  mann   zeigt  grosses  intraligamentäres  papilläres  Ovarialkystom. 
I      Gebortsh.  Gesellsch.  Hamburg  1903.  8.  Dez.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XIX,  pag.  776.    (60jähnge  Frau,  schwierige  Köliotomie,  Entblössung 
',       des  Ureters,  Abszess,  Fistel,  Nierenexstirpation.) 

IR.  Skands,  A  500-gallon  Ovarian  Cyst.  Washington  Obst,  and  Gyn.  Soc. 
April  15.  Amer.  Journ.  of  Obst.  VoL  L.  Dec.  pag.  852—854.  (SOjährige 
nnverheiratete  Fran,  mit  grosser  Ovarialzyste,  die  operative  Entfernung 
&t&  Tumors  wurde  abgelehnt.  Im  Verlauf  von  7  Jahren  wurden  durch 
130  Punktionen  2200  Liter  Flüssigkeit  aus  der  Zyste  entleert.) 
(I9i.  Sianoshensky,  Intraligaroentäre  Zysten  und  deren  chirurgische  Be- 
kandlong.  Inaug.-Diss.  St.  Petersburg.  (Sianoshensky  hat  ein  recht 
grosses  Material  von  intraligamentären  Zysten  bearbeitet,  nämlich  427  Fälle. 
Die  dazu  nötigen  Notizen  hat  er  von  mehreren  Operateuren  erhalten. 
394  Fälle  waren  per  cooliotoniiam  abdominalem,  33  per  vaginam  opo- 
Hert.  Die  allgemeine  Sterblichkeit  nach  der  Operation  berechnete  er 
inf  10.9^/o.  Auf  Grund  seines  Studiums  kommt  nun  Autor  zu  dem 
Schloss,  dass  den  vaginalen  Operationsmethoden  der  Vorzug  gegeben 
Verden  muss  und  zwar  nach  Möglichkeit  der  extraperitonealen  Exstir- 
pation.    Vergl.  Abschnitt  5,  Nr.  170.)  (V.  Müller.) 

M.  Skutsch,  über  Kolossaltumoren.  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  Leipzig.  20.  Juni. 
Zeotralbl.  f.  Gyn.  pag.  1111—1113.  (1.  30iäbrige  Vpara.  Gewicht  des 
Tamors  35  kg  (darunter  14  Liter  Flüssigkeit),  Gewicht  der  Frau  nach  der 
Oviriotomie  33  kg.  Guter  Verlauf.  Nach  4  Wochen  wog  die^Frau  schon 
41,5  kg.  —  2.  53  jährige  steril  verheiratete  Frau.  V«  Jaljr  vor  der  Opera- 
tion waren  durch  Punktion  32  Liter  entleert  worden,  der  Umfang  des 
Leibes  hatte  aber  rasch  wieder  zugenommen.  Gewicht  des  Tumors  52  kg, 
^  der  Frau  nach  der  Ovariotomie  50  kg.  Guter  Verlauf.) 
^®-  St auk  i e  w  i  c  z ,  C,  Demonstration  einer  Patientin,  bei  der  vor  zwei  Jahren 
ein  30\'t  Pfund  wiegender  myxomatöser,  retroperitonealer  Tumor  entfernt 
wurde'  mit  Resektion  von  37  cm  Kolon.  (Jetzt  Rezidiv  des  Tumors.  Frage 
wfgeworfen:  Operieren  oder  nicht?)  Gynäk.  Sektion  d.  Warschauer 
intl.  Gesellsch.  vom  27.  Mai.  Ginekologja.    Nr.  5,  pag.  252. 

(Fr.  V.  Neugebauer.) 


490  Gynäkologie.     Krankheiten  der  Ovarien. 

190.  Zacharias  berichtet  Qber  Kolossal  tum  oren,  darunter  einen  desOvariams 
bei  einer  62jährigen  Fraa  von  182  kg  Gewicht.  Auf  der  Bauchhaut 
Geschware.  Durch  Punktion  Entleerung  von  62,5  kg  Flüssigkeit.  Zysten- 
sack allseitig  Terwachsen.  Drainage.  Tod  nach  6  Wochen.  Gesellsch.  f. 
Geburtsh.  Leipzig.  21.  März.  Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  704-706,  ansfQhrlich 
in  MQnch.  med.  Wochenscbr.  pag.  1386—1389. 


7.   Stieldrehung  (e.  a.  bes.  unter  9).    Kuptur. 

191.  Alcock,  Ruptur  einer  Ovariaizyste ;  nach  10  Monaten  Sarkom  innerhalb 
der  Bauchhöhle.  Leeds  a.  West  riding  Med.  chir.  Soc.  1903.  Oct.  23. 
Lancet  1903,  Nov.  7.    Aus  La  Gyn.  1903,  D6c.,  pag.  557. 

192.  Amann  zeigt  einen  ganz  zusammengefallenen  Ovarialtumor,  der  wohl 
beim  Tanzen  geplatzt  war.  Danach  starke  ürinabsonderung.  Gyn.  Ges. 
Manchen.    Münch.  med.  Wochenscbr.  pag.  1986. 

193.  Bary,  Kyste  de  Tovaire  k  pedicul  tordu.  Soc.  de  ^Chir.,  16  Mars  in 
Presse  m^d.,  23  Mars.  Aus  La  Gyn.,  Avril,  pag.  184. 

194.  Berkeley,  Parovarian  Cyst  with  Twisted  Pedicle.  Trans.  Obst.  Soc. 
London  II I,  pag.  242. 

195.  Billington,  A  Gase  of  Recovery  after  Operation  for  Rupture  of  an 
Ovarian  Dermoid.  Birmingham  Med.  Rev.,  July.  Aus  Journ.  of  Obst.  a. 
Gyn.  Brit.  Emp.,  Oct.,  pag.  351. 

196.  Bovöe,  Ovarian  Dermoid  Cyst  with  a  Twisted  Pedicle.  Washington 
Obst,  and  Gyn.  Soc.  1903,  Nov.  6.  Amer.  Journ.  Obst.  Vol.  XLIX,  Febr., 
pag.  280.  (47jähr.  IXpara.  KOliotomie,  Entfernung  der  linksseitigen 
Adnexe  (Tumor)  und  der  Appendix.    Rechte  Seite  gesund.) 

197.  Croft,  Ovarian  Cyst  with  twisted  pedicle.  North  of  England  Obst  and 
Gyn.  Soc.    May  20.    Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  Brit.  Emp.,  Aug.,  pag.  182. 

198.  Fenomenow  zeigt  ein  stielgedrehtes  Ovarialkystom,  bei  einer  b5jihr. 
Frau  erfolgreich  entfernt.  Vor  35  Jahren  war  die  Frau  schon  einmal 
ovariotomieri  Russ.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1903,  28.  Nov.  Mon.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  XIX,  pag.  290. 

199.  Francois-Dainville,  Kyste  suppur^  de  l'ovaire.  Rupture  intra-peri- 
ton^ale.  Bull,  et  M^m.  de  la  Soc.  anat.  Paris  1903,  May,  Nr.  5,  pag. 
457.  Ber.  Rev.  de  Gyn.  Nr.  1,  pag.  146.  (48jähr.  Frau,  die  bald  nach 
der  Aufnahme  starb.  Sektion :  allgemeine  eitrige  Peritonitis,  ausgegangen 
von  einer  durchbrochenen,  vereiterten,  sehr  grossen  Zyste  des  linken 
Ovarium.) 

200.  Jacobs,  Spontanruptur  einer  Ovariaizyste  in  Chloroformnarkose.  So- 
fortige Köliotomie.  Progrös  M6d.  Beige,  15  Aoüt.  Ber.  Journ.  of 
Obst,  and  Gyn.  Brit.  Emp.  Sept.,  pag.  242—243.  (47jähr.  Ipara.  Bei 
der  Köliotomie  findet  sich  in  der  Bauchhöhle  schwarzbraune  Flassigkeit 
der  Inhalt  der  während  der  Vorbereitung  der  Kranken  geplatzten  Haupt- 
zyste. Das  andere,  linsseitige  Ovarium  war  ebenfalls  zystisch,  orange- 
gross  und  stark  verwachsen  im  Douglas.  Beide  Adnexe  wurden  mit 
dem  Uteruskörper  entfernt.) 

201.  Jayle  et  Bender,  De  la  torsion  des  tumeurs  solides  de  l'ovaire. 
IV.  Congr.  d'obst.,  de  gyn.  et  de  p6d.  Rouen  5—10  Avril.  Rev.  de  Gyn. 
Nr.  3,  pag.  419—424  u.  Ann.  de  Gyn.,  Aoüt,  pag.  489.  (Fibromyom  von 
Vji  kg  mit  Stieldrehung  bei  einer  43jährigen  Ipara  mit  Erfolg  entfernt 
Die  Stieldrehung  scheint,  bei  festen  Geschwülsten  nicht  durchaus  selten 
zu  sein,  aber  weniger  stürmisch  zu  verlaufen,  als  bei  zystischen  Tumoren, 
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i  iä  hier  die  Blatnng  in  die  Zyste,  das  Platzen  der  Zyste  wegfftllt  und 
I  «Be  Infektion  weniger  leicht  eintritt.  Indessen  kommen  auch  schwere 
I  Alle  Ton  Süeldrehnng  vor.) 

EJtaaett,  Bilateral  Dermoid  Ovarian  Cysts  with  Treble  Twist,  andStran- 

I  gnlatiBg  of  tfae  Left  Pedicle.     Brit.  Gyn.   Soc.    Brit.  Gyn.  Journ.,  May, 

pag.  79—82.      (21jfthrige  Ipaiii,  erkrankt   plötzlich   mit   Leibschmerzen, 

fiehnellem  Pols  (120),  der  Anfall  ging  nach  einigen  Tagen  vorüber.    Später 

ein  zweiter  Schmerzanfall  mit  Fieber  und  Erbrechen,  im  Abdomen  ein  sehr 

dnekempfindlicher  Tumor.    Diagnose  schwankt  zwischen   Ovarialtumor 

mit  Siieldrehang  und  geplatzter  Tubenschwangerschaft.      Durch  Eolio- 

I    tomie  erfolgreich  ein  linksseitiges  Ovarialdermoid  mit  Sfacher  Stieldrehung 

[    entfernt,  ebenso  das  rechte  Ovarium,   das  eine  kleine  Dermoid zyste  ent- 

,    hielt.) 

m  Kelle y,  An  Ovarian  Cyst  with  Twisted  Pedicle.  Washington  Obst,  and 
r  Gyn.  Soc.,  April  15.  Amer.  Journ.  of  Obst  Vol.  L,  Dec,  pag.  862-863. 
(  (föjfthr.  Witwe,  Ilpara.  Entfernung  der  8V't  kg  schweren,  dreikamroe- 
I     rigen,  verwachsenen  Zyste.) 

NL  Kerr,  Ovarian  cyst  with  the  pedicle  twisted  three  times.  Glasgow  Obst, 
and  Gyn.   Soc,  March  23.    Journ.  of  Obst,   and  Gyn   Brit.  Emp.,  May, 
,      V^  497. 

p.  Mareoni,  C,  Sulla  torsione  del  peduncolo  nei  tumori  ovarici.    La  Ras- 

segna  d'Oatetricia  e  Ginec.,  Napoli,  Anno  13^  Nr.  10  e  12,  pag.  593—603, 

729-744.  (Po  so.) 

IL  Kadi  er,  Stieldrehung  eines  soliden  Ovarialtumors.    Schwere  peritoneale 

Reizong.     £xstirpation.    Heilung.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXIV, 

5      3.-4.  Heft 

m.  De  Face,  N.  G.,  Ventisette  casi  di  torsione  del  peduncolo   in  tumori 
orarici.     Qualche  considerazione   anatomo-patologica  e   diagnostica.    La 
Oineeologia,  Rivista  pratica,  Firenze,  Anno  P,  Fase  12,  pag.  356—366. 
k  (Po  so.) 

W.  Pölya,  Engen,  Eocsänycsavart o varialcystäk.  Budapest Eözkörhäzainak 
ivkömyoe.  (Drei  FsUe  von  torquierten  Ovarialzysten.  1.  Fall.  52jähr. 
OP.,  seit  4  Jahren  Menopause.  Vor  IV«  Jahren  traten  Schmerzen  im 
TInterleibe  anf,  Erbrechen.  Im  Juni  traten  ausgesprochene  Symptome 
einer  Appendizitis  auf,  mit  dieser  Diagnose  wurde  sie  auch  ins  Spital 
Reschickt.  Nach  Lavement  Stuhlentleemng;  jetzt  ist  ein  Tumor  im  Bauche 
zu  flüilen.  Laparotomie.  Zweikopfgrosse  torquierte  Ovarialzyste.  Ent- 
fernung. Heilung.  2.  Fall.  Entfernung  einer  torquierten  Ovarialzyste  bei 
einem  r2j&hrigen  Mädchen.  Glatte  Heilung.  3.  Fall.  Kombination  einer 
Nabelhernie  mit  Torsion  einer  Ovarialzyste  bei  einer  57  jährigen  Frau. 
Ptt  wird  wegen  Inkarzeration  der  Hernie  ins  Krankenhaus  gebracht. 
Nach  Taxis  Stnhlentleerung ,  Schmerzen  bleiben  jedoch  bestehen.  Bei 
Untersuchnng  wird  der  kopfgrosse  Ovarialtumor  gefühlt.  Laparotomie 
^tirpation  der  Hernie.  Entfernung  der  torquierten  Ovarialzyste.  Glatte 
HeÜong.)  (Temesväry.) 

^>  Potherat,  De  la  rapture  spontanee  dans  les  kystes  de  Tovaire.  Bull, 
et  M^m.  soc.  de  chir.  1903,  Nr.  33,  pag.  1000.  Aus  Ann.  de  Gyn.,  Janv., 
peg.  61. 
u^.  ^ikgUai,  AUegra  S.,  Contributo  clinico  alla  torsione  del  piccinolo  dei 
tnmori  deir  ovaio.  Gazzetta  siciliana  di  Med.  e  Chir.,  Palermo,  Anno  3°, 
Nr.  45,  46  e  47.  pag.  657-660,  673-675,  689-693.  (Peso.) 

'Jl-  Roberts,  Lloyd,  Ovarian  cyst  with  twisting  of  the  pedicle.  North 
of  England  Obst,  and  Gyn.  Soc.  1903,  Dec.  18.  Journ.  of  Obst.  a.  Gyn. 
M.  Emp.,  Febr.,  pag.  207. 
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212.  Sans  OD,  De  la  torBion  du  pödicale  dana  les  tumeurs  liquides  des  annexes 
(Kystes  de  Tovaire  et  hydrosalpinz).    Tböse  Paris  1903/4: 

213.  Schauenstein  zeigt  Embryome  beider  Ovarien  mit  vollständiger 
Abdrehnng  des  einen  vom  Uterus  durch  Stieldrefanng.  Verein  d.  Xrxte 
Steiermarks,  29.  Febr.    Mon.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX,  pag.  H88. 

214.  Symsi  Parker,  Gangränöses  Dermoid  des  Ovariums.  Med.  Record 
1903,  Not.  21.  Ber.  La.  Gyn.,  F^vr.,  pag.  63.  (Doppelseitiges  Dermoid 
bei  einem  16jähr.  Mädchen,  das  linksseitige  stielgedreht  und  gangränös.) 

215.  Yaldonio,  G.,  Di  un  caso  di  emorragia  mortale  da  torsione  nel  pedan- 
colo  in  un  cistoma  orarico.  Gazzetta  med.  italiana,  Pavia,  Anno  55^ 
Nr.  28,  pag.  271-274.  (Poso.) 

216.  Walter  (Manchester)  zeigt:  Ovarian  cyst  with  pedicie  twisted  two  and 
a  half  times,  without  change  in  cyst  wall  or  Contents.  North  of  Eng- 
land Obst,  and  Gyn  Soc.  1903,  Nov.  30.  Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  Brii 
£mp.,  Jan.,  pag.  92. 


8.    Verbindung  mit   Geschwülsten    anderer    Organe,    an- 
deren Erkrankungen,   ektopischer  Schwangerschaft. 

217.  Arnoux,  Kyste  vegötant  de  Tovaire,  v^g^tations  d'autre  part  et  sal- 
piogite.  Congr.  de  Ronen,  5—10  Avril.  La  Gyn.,  Avril,  pag.  160. 
(42jähr.  Frau,  erfolgreiche  Ovariotomie.) 

218.  Atkins,  Notes  on  a  Gase  of  Hystero-Salpingo-Oöphorectomy  for Double 
Ovarian  Papilloma  and  Carcinoma  of  the  Cervix  Uteri.  Brit.  Gyn.  Soc. 
Brit.  Gyn.  Journ.,  May,  pag.  46 — 47.  (53jährige  Frau  in  elendem  Zo- 
stand.  Tod  9  Tage  nach  der  Operation  unter  tachykardischen  Erschei- 
nungen. Die  Wunde  erschien  aseptisch.  Atkins  regt  die  Frage  an, 
ob  der  Krebs  der  Cervix  als  sekundär  von  den  Papillomen  stammend  xa 
denken  sei.  Diese  Frage  wird  in  der  Besprechung  verschieden  beant- 
wortet.) 

219.  Bossuet,  Kyste  du  paraovaire.  — Trompe  de  Fallope  rompue.  —  H^ma- 
tocöle.  Soc.  d'anat.  et  de  phys.  de  Bordeaux  1903,  30  Nov.  Jouro.  de 
m^d.  de  Bordeaux,  14  F^vr.  La  Gyn.,  F^vr.,  pag.  65—66.  (35jährige 
Illpara.  Vor  5  Mon.  setzten  ohne  vorheriges  Ausbleiben  der  Menses 
Dauerblutungen  ein;  vor  2.  Mon.  beim  Aufstehen  morgens  plötzlich  hef- 
tiger Leibschmerz;  danach  peritonitische  Erscheinungen.  Durch  Köüo- 
tomie  Entfernung  beider  Adnexe.  Rechtes  Ovarium  zystisch,  links  intra- 
ligamentäre,  wahrscheinlich  parovariale  Zysten,  linke  Tube  geborsten  mit 
Hämatokele.  Vom  Ei  wurde  nichts  gefunden,  doch  glaubt  Bossuet  hier 
doch  an  Tubenschwangerschaft.) 

220.  Bürger  zeigt  Utei-us  bicomis  mit  rudimentärem  Hörn  und  Zyste  des 
linken  Ovariums.  Geb.-gyn.  Ges.  Wien  1903,  30.  Juni.  Mon.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  XIX,  pag.  635. 

221.  Fenwick,  Ovarian  Disease  Associated  with  Uterine  Fibroids.  Brit. 
Gyn.  Soc,  Nov.  10.  Joui-n.  of  Obst,  and  Gyn.  Brit.  Emp.,  Dec,  p»g. 
474—475.  (Fenwick  empfiehlt,  bei  Myomen  des  Fundus  die  Ovarien 
mit  zu  entfernen.) 

222.  Glockner  zeigt  grosses  medulläres  Karzinom  des  rechten  Ovariums, 
vergesellschaftet  mit  Tuberkulose.  Ges.  f.  Geb.  Leipzig,  21.  März.  Zen- 
tralbl  f.  Gyn.,  pag.  702.  (Wahrscheinlich  primäre  Lungen-Tuberkolose, 
Peritoneum  frei,  im  Ovarialtumor  wie  in  dem  Ovarium  der  anderen  Seite 
Tuberkulose.  Nach  Glockner  erfolgte  die  sekundäre  Infektion  auf 
dem  Blutwege.) 
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Hanltain,  Fibro-myomatous  uterus  with  adeno-carcinoma  and  double 
oTsrian  tumoars.  Edinburgh  Obst.  Soc.  Febr.  10.  Jonrn.  of  Obst,  and 
GjTi.  Brit.  Emp.,  March,  pag.  310. 

KeJIy,  J.  K.,  A  myomatoas  uteras  with  an  ovarian  cyst  on  the  right 
aide.  Glaagow  Obet  and  Gyn.  Soc.  1903,  Dec.  16.  Journ.  of  Obst,  and 
G/n.  Brit.  Emp.,  Febr.,  pag.  210. 

Macnaui^hton- Jones  (für  Atkins),  Bilateral  papilloma  of  the 
OTariee  with  Cancer  of  the  cervix.  Brit  Gyn.  Soc,  March  10.  Journ. 
of  Obst,  and  Gyn.  Brit.  £mp.,  April,  pag.  386.  (Entfernung  des  Uterus 
und  der  Adnexe.  Tod  am  9.  Tage  an  Tachykardie.) 
Malcolm  and  Bell,  A  Oase  of  Hydatiform  Mole  with  Bilateral  Cystic 
Biaeaae  of  the  Ovaries  and  Invasion  of  the  Muscular  Wall  of  the  Uterus 
by  Ckorio-fipithelioma,  the  patieut  being  quite  well  two  years  after  re- 
moval  of  the  parts.  Obst.  Soc.  London  1903,  Dec.  2.  Jonrn.  of  Obst. 
and  Gyn.  Brit  Emp.  Vol.  Y,  Jan.,  pag.  87—88  and  Amer.  Journ.  Obst 
VoL  XUX,  March,  pag.  413-^14. 

Merkel,  Friedrich,  zeigt  a)  eine  langgestielte  Zyste  des  r.  Ovariums, 

I         von  einer  S2jähr.  11  para   erfolgreich  durch  Köliotomie  entfernt;    beider- 

seita  Sactosalpinx   baevnorrhagica ;    b)   einen    apfelgrossen  OTariallumor 

Toa  einer  39 jähr.  Igravida  im  4.  Monat.    Dabei  Uterusmyom.   Köliotomie. 

Estfemun^  eines  Ovarialdermoides,  bei  Ausscbälnng  des  Myoms,  Blutung 

[         aaa  der  hier  gelegenen  Plazentarfläche  mit  Anstritt  des  ganzen  Eies  aus 

der  Wunde,  deshalb  supravaginale  Amputation.    Heilung.    Ärztl.  Verein 

Kornberg,    17.  M&rz.     Deutsche  med.   Wochensdir.,  pag.  1120.    Ebenso 

Frank.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  in  Würzburg,  30.  Jan.    Mon.  f.  Geb.  u.  Gyn. 

i-        Bd.  XIX.  pa«.  775. 

fi&  Patel,    Fibrom,   Ovarientumoren.    Soc.   de  sc.  möd.     Lyon  m^  1903, 
20  Dec.     Ber.  Zentralbl.  f.  Gyn.,  pag.  489.     (32jähr.  Frau,  seit  3  Jahren 
Schmerzen,  Verdauungsbeschwerden  und  Harndrang,  unregelmässige  starke 
Menses^     Es   fand  sich  ein  intraligamentäres  Uterusmyom,   ein  Dermoid 
und  ein  seröser  Tumor  des  Ovariums.     Entfernung  des  Uterus  und  der 
OTaiien.) 
£9.  Piei,   Kyste  de  Tovaire  et  fibrome  arec  endom^trite  vög^tanie  d'aspect 
D^plaaique.    Journ.  de  sc.  m^d.  Lille,   14  Mai.     Ber.   La  Gyn.,  Aoüt. 
pag.  ä45.    (61jfthr.  Frau,  erfolgreiche  doppelseitige  Ovariotomie  u.  sub- 
totale Hysterektomie.    Bemerkenswert  ist  das  Zusammentreffen  von  der 
epitbeliaien  Neubildung   der  Uterusschleimhaut    mit    der  Zystenbildung 
m  den  Ovarien.) 
230.  ftansford.   Gase   of  Appendicitis  Complieated  by  the  Presence  of  an 
Ovarian  Cyst    Brit  Med.  Journ.,  May  7,  pag.  1077.    (23jahr.  Mttdchen. 
Die  Diagnose  war  nicht  sicher.    Laparotomie,   Entfernung  einer  Ovarial- 
zyste,  die  einen  Teil  der  Wand  einw  Appendixabszesses  bildet,  deshalb 
trat  beim   Heraua2i«ken  der  Zyste   Eiter  zutage.    Nunmehr  neuer  Ein- 
schnitt aber  die  Appendizgegend,  Abtragung  der  Appendix ;  Auswaschung 
und  TroekooDg  der  Bauchhöhle,  in  die  Appendixwundhöble  u.  den  Douglas 
werden  Röhren  eingefOhrt,    die  alle  3-4  Tage  mit  Gaze    ausgewischt 
werden;  reichliche  Absonderung   vom   mittleren   Rohr   her.     Kochsalz- 
transfusion  von  1,4  Litern.    Langsame  Erholung. 
231.  Rose    zeigt    doppelseitige    zystische    Ovarialtumoren,   kompliziert   mit 
Tabenabort  und   Hämatocele.     Geb.   Ges.  Hamburg,  24.  Mai.     Mon.  f. 
Geb.  o.  Gyn.  Bd.  XX,  pag.  1299. 
^.  Seeligmann  zeigt  Gallertkystom  des  linken  Parovariums  mit  rechtem 
eitrigem  Adneztumor.    Geb.  Ges.  Hamburg  1903,   9.  Juni.     Mon.  f.  Geb. 
Q.  Gyn.  Bd.  XIX,  pag.  634. 
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233.  Shoemaker,  Ovarian  Cyst,  Chronic  Appendicitis  with  Oceluded  Tubes. 
Sect.  on  Gyn.  of  the  Coli,  of  Phys.  Philadelphia  1903,  Dec.  19.  Am«. 
Journ.  Obst.  Vol.  XLIX,  pag.239.  (21jähr.  Ipara,  krank  seit  derVerbeiri- 
tuog  vor  2  Jahren.  Gonokokken  wurden  nicht  gefanden.  K5liotomie. 
Entfernung  einer  kleinen  Zyste  und  der  verdickten  Tube  links,  rechts 
wurde  das  abdominale  Tubenende  geöffnet  und  durch  Nfthte  offen  ge- 
halten.   Heilung.) 

234.  StrauBS  zeigt  doppelseitiges  Oyarialkystom  kompliziert  mit  Nabel- 
hernie und  Hydrops  der  Gallenblase.  Ärztl.  Verein  Nflmberg,  3.  Man, 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Yer.«  pag.  903.  (36j&hr.  Frau.  Der  Hydrops 
war  durch  Stauung  bedingt  und  verschwand  nach  der  Operation.  Die 
Menstruation  ist  regelmässig  wieder  eingetreten  und  geblieben  (5  Mon. 
post.  op.),  wohl  infolge  eines  zurückgebliebenen  Ovarialrestes.) 

285.  Täte,  Fibro-Myoma  of  Uterus,  with  Carcinoma  of  Body  and  Fibroid 
Tumour  of  Ovary.  Obst  Soc.  London,  April  6.  Journ.  of  Obst  aod 
Gyn.  Brit.  £mp.,  May,  pag.  492—493  a.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Yo].  L, 
July,  pag.  128.  (Täte  betont  die  Wichtigkeit  der  Untersuchung  des 
UteruskOrpers  bei  Blutungen  im  Klimakterium.) 

236.  —  Fibromyoma  Associated  with  Cystic  Disease  of  the  Same  Ovary. 
Obst  Soc.  London,  July  6.  Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  Brit  Emp.,  Sept., 
pag.  256  und  Amer.  Journ.  of  Obst.  Vol.  L,  Oct.,  pag.  554  und  Trans.  Obst 
Soc.  London  III,  pag.  273—274.  (71  jähr.  Frau.  Seit  2  Jahren  Schmerzen, 
Anwachsen  des  Leibes  und  gelegentlich  vaginale  Blutungen.  Der  Tumor 
bestand  aus  einem  festen  Teil,  einem  nekrotisierenden  Myom  und  einem 
zystischen  Teil.) 

237.  *Taylor,  F.  E.,  The  Assosiation  of  Ovarian  with  üterine  Fibro-Myo- 
mata.    Edinburgh  Med.  Journ.  Vol.  LYII,  June,  pag.  506—512. 


9.  Verbindung  mit  Schwangerschaft,   Geburt  und 
Wochenbett. 

238.  Condamin,  Eystes  demoldes  bilat^raux  des  ovaires  et  grossesse.  ßnll 
de  la  soc.  de  chir.  Lyon  1903  Dec.  pag.  382.  Ber.  La  gyn.  f^vr.  pag.  63 
(36jfthr.,  Vlgravida,  auf  dereinen  Seite  Stieldrehung.  KOliotoroie,  glatte  Hei- 
lung. Wenn  die  Frauen  unter  40  Jahren  alt  sind,  muss  man  versuchen, 
ein  Stück  Ovarium  und  eine  Tube  zu  erhalten  wegen  der  Ausfallserschei- 
nungen und  wegen  künftiger  Schwangerschaft.) 

289.  *Coudert,  Los  tumeurs  solides  de  Tovaire  a  type  pelvien  et  abdomino- 
pelvien  dans  leurs  rapports  avec  la  grossesse  et  l'accouchement.  L'Ob- 
stetr.  janv.  pag.  55—63  et  mars  pag.  99—132. 

240.  Cum s ton,  Suppurating  Cyst  of  Left  Ovary  During  Pregnancy.  Mifl- 
carriage,  Laparotomy,  Death.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Vol.  50  Oct  pag.  506 
—507.  (29jfthrige  Frau,  zwei  Geburten  ohne  Störung,  die  letzte  vor  zvei 
Jahren;  kein  Abort.  Seit  drei  Wochen  schlechtes  Befinden  mit  heftigen 
Schmerzen,  Diagnose  Ovarialtumor  und  Schwangerschaft.  Operation  wird 
abgelehnt.  Nach  zehn  Tagen  Abort.  Köliotomie,  eiterige  Peritonitis.  Ent- 
fernung der  stark  verwachsenen,  3  Liter  streptokokkenhaltigen  Eiters  fas- 
senden Zyste.    Drainage.    Tod  fünf  Stunden  nach  der  Operation.) 

241.  *Dühr8sen,  Zur  Behandlung  der  die  Schwangerschaft  und  Gebart  kom- 
plizierenden Tumoren,  speziell  bei  zystischen  Ovarialtumoren.  Deatsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  47  pag.  1529—1531   und  Nr.  48,  pag.  1570-1571. 

242.  '''Kssen- Möller,  Doppelseitige  Ovariotomie  im  Anfang  der  Scfawange^ 
Schaft.     Ausgetragenes  Kind.     Zentr.  f.  Gyn.  pag.  869—870. 
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Fanre,  K/ates  de  l'ovaire  tordas  au  conrs  de  ]a  groanesse.  Soc  de 
dür.  joiilet  20.  Progr^  Med.  No.  31  pag.  70  u.  Gaz.  des  höp.  No.  83 
pag.  825.  (Drei  Fftlle,  einer  mit  rechtzeitiger  Niederkunft,  die  anderen 
Bach  Abort  geheilt  durch  Koliotomie.) 

Fehl) Dg,  Zur  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft  Mfinchener  med. 
Woehenschr.  pag.  389.  (Berichtigung  einiger  irrigen  Angaben  Heils 
[ef.  Nr.  247]). 

—  Die  Krscbwemng  der  Geburt  durch  Tumoren.  Untereis.  Ärzteverein 
Febr.  27.  MoDatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XIX.  pag.  782. 
Frey,  Zar  Frage  der  OTariotomie  in  der  Schwangerschaft,  mit  Berück- 
siefatigimg  des  vaginalen  Operationsweges.  Diss.  Leipzig  Nr.  212. 
Heil,  Beitrag  zur  Ovariotomie  mit  der  Schwangerschaft  als  Fortsetzung 
der  Orgler-Grae feschen  Statistik.  MOnch.  med.  Woehenschr  pag.  109 
—112.  (Znaammenstellung  von  66  weiteren  Fftllen,  darunter  fünf  eigenen. 
Id  diesen  f&nfen  wurde  die  Orariotomie  (einmal  Parovariotomie)  im 
zweiten  und  dritten  Schwangerschafismonat  gemacht,  die  Schwangerschaft 
wurde  jedesmal  aasgetragen.) 

, —  Jacobson   zeigt  Oyarialaarkom,  der  bei  der  letzten  Gebart  vorhanden 

i     war.    Mooataschr.  f.  (]^b.  a.  Gyn.  Bd.  20  pag.  1256. 

In.  Jordan,  Foarnaax,  Gystoma  of  the  left  ovary  removed  by  the  vagi- 

f      na]  way  firom  a  pregnant  woman  withont  interfering  with  the  pregoancy. 

I      Brit  Gyn.  Soc.  Oct  13.    Joum.  of  Obst.  a.  Gyn.    Brit.  Emp.  Nov.  pag. 

i       413.    (Besprechung:    William   Duncan    empfiehlt   Ovarialtumoren   in 

i  der  Schwangerschaft  jedesmal  zu  entfernen,  sobald  sie  entdeckt  sind, 
Macnaaghton-Jones    hält   für  die  beste   Zeit    der   Entfernung   den 

I        rveiten  bis  vierten  Schwangerschaftsmonat. 

SO.  Vflnger,  Über  die  Komplikation  der  Gravidität  mit  Ovarialtumoren. 
Dias.  Würzbarg  1903.  Nr.  67. 

ftl.  *Lea,  Ovarian  Tumours  during  Pregnancy  and  the  Puerperium  with  Notes 
OB  Seven  Gases.  Jonrn.  of  Obst.  a.  Gyn.  Brit.  Emp.  Aagust  pag.  132 
-140  und  pag.  183-184. 

K2.  Legueaz,  Dyatocie  par  tumeur  solide  de  Vovaire;  Operation  cesarienne 
et  abktion  de  la  tumeur.  Bull,  de  la  soc.  d'obst.  Paris.  Vol.  7  pag. 
192—193.  (19  jährige  Ipara.  Kleinkindskopfgrosses  Fibrom  mit  zentraler 
myzomatöser  Entartung. 

^-  Meyer,  L.,  Stieltorsion  einer  Ovariengeschwulst  während  des  Wochen- 
betts. BibL  for  Lägevid  1903.  IV  8  R.  Ber.  Zentr.  f.  Gyn.  pag.  31—32. 
(24 jährig.  II  para.  Der  Tumor  war  zunächst  nicht  erkannt,  es  trat  auch 
IxsQdatbildang  auf,  Punktion  des  Exsudats  gelang  nicht.  Ovariotomie 
75  Tage  post  partam.  Der  kindskopfsgrosse  Tumor  enthielt  sterilen  Eiter. 
Geoesang. 
^  Rassel  (für  Edgar),  Dermoid  cyst  of  the  ovary  removed  froni  a  patient 
six  months  pregnant.  Glasgow  Obst.  a.  Gyn.  Soc.  1903.  Dec.  16.  Journ. 
0«  Ohst  a.  Gyn.    Brit.  Emp.  Febr.  pag.  210. 

255.  Torggler,  StiePorsion  eines  Embryoma  in  graviditate.  Ver.  d.  Ärzte 
Kiratens  1902.  April  7.    Mon.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  19.  pag.  903. 

256.  'Werder,  Abdominal  Section  During  Pregnancy,  with  Report  of  Six 
Cases.    Amer.  Journ.  Obst.  Vol.  49  March.  pag.  381—386. 

10.  Neubildungen  bei  Kindern. 

«7.  Harris,  Twisted  Pedicle  of  Malignant  Ovarian  Tumors  in  a  Girl  Twenty- 
tvo  Months  old;  Removal  and  Recovery.  Chicago  Gyn.  Soc.  May  20. 
Amer.  Journ.  of  Obst.  Vol.  50.  Oci  pag.  530—531.    (Darmverschluss  durch 
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Druck  des  Tomors  aaf  das  Rektum,  nach  der  Entfernung  des  Tamora 
gingen  gleich  Gase  ah.  In  den  ersten  zwei  Tagen  Erbrechen,  das  schon 
vorher  bestand,  und  Durchfall;  Nahrung  nicht  beizubringen,  es  wurden  nur 
Eoch Salzinjektionen  gegeben.  Vom  dritten  Tage  an  schnelle  Besserung. 
Der  Tumor  zeigt  teils  den  Bau  eines  Sarkoms,  teils  eines  Endothelioma.) 

258.  Jacobson  zeigt  eine  Zyste  mit  Stieldrehung  und  ausgedehnten  Ver- 
wachsungen, bei  einem  12  jährigen  Mädchen  entfernt.  Russ.  Ges.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  1903.   Febr.  20.    Monatsschr.   f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  20  pag.  1286. 

259.  Karczewski,  Ein  Fall  von  Orarialzyste  bei  einem  10jährigen  Mädchen 
mit  Stieltorsion.  Volvulus  des  S  romanum.  Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  547. 
(Ovarialdormoid,  aus  dem  Becken  herausgewachsen.  Die  Ileuaerscheinangen 
beherrschten  das  Krankheitsbild,  so  dass  der  Tumor  erst  bei  der  Ope- 
ration entdeckt  wurde.) 

260.  Eusnetzki,  Ein  Fall  von  Ovariumkarzinom  bei  einem  14jährigen  Mäd- 
chen. Journ.  akusch.  i  shensk.  bolesney  1903.  Heft  1.  Ber.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  pag.  440.  (Das  Mädchen  war  noch  nicht  menstruiert  Ovario- 
tomie.    Nach  14  Monaten  noch  kein  Rückfall.) 

261.  Macnaughton- Jones,  Section  of  congenital  ovarian  eystoma  from  a 
child  during  delivery.  Brit.  Gyn.  Soc.  Oct.  13.  Journ.  of  Obst  a.  Gyn. 
Brit.   Emp.  Nov.  pag.  44. 

262.  Martin,  Eduard,  Hernie  des  Ovariums  mit  Pseudoabdrehunar  bei  einem 
Kind  von  fünf  Jahren.  Rev.  m^d.  de  la  Suisse  rom.  1908.  Vol.  XXIII. 
pag.  790.    Aus  Journ.  of  Obst.  a.  Gyn.  Brit.  Emp.  April  pag.  401. 

263.  Nagel.  Ovarialtumor  beim  Kinde.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Berlin.  Zeitp 
Schrift  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  53  pag.  580.  (8 jähriges  Mädchen.  Miseh- 
geschwuist  von  Kystom  und  Dermoid  mit  halber  Stieldrebung.  Erfolg- 
reiche Ovariotomie.) 

264.  Schwarz,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Ovarialtumoren  bei  Kindern.  Arcfa. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  39.  Hefi  4-6.  Ber.  MQnch.  med.  Wochenschr.  pag.  195. 
(Dermoid  des  Ovarium  bei  einem  13jährigen  Mädchen.  Köiiotomie. 
Heilung.) 


11.  Pseudomuzinöse  Kystadenome,    Pseudomyxoma 

peritonei. 

265.  Peters,  Karl  zeigt  ein  13  kg  schweres  Kolloidkystom  von  einer  52jilir. 
Frau  erfolgreich  entfernt.  Gyn- Ges.  Dresden.  1903.  Mai  28.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  pag.  580. 

266.  Plummer»  A  Gase  of  Double  Multilocular  Gyst  of  the  Ovaries.  Lancet 
May  14.  pag.  1351.  (46 jähriges  Mädchen.  Köiiotomie,  geringe  Ver- 
wachsungen, leichte  Operation,  glatte  Heilung.) 

12.  Papilläre  Kystadenome. 

267.  Bishop,  Proliferating  papillomatous  oysts  of  the  ovary.  North  of  England 
Obst.  a.  Gyn.  Soc.  1903.  Dec.  18.  Journ.  of  Obst.  a.  Gyn.  Brit.  top. 
Febr.  pag.  207. 

268.  Bouchet,  Kyste  v6g^tant  de  l'ovaire.  Soc.  anat.  Fövr.  26  in  Presse 
med.  mars  5.  Aus  la  Gyn.  avril  pag.  184. 

269.  Brown,  Large  Papillomatous  Cyst.  Woman^s  Hosp.  Soc.  1903.  Dec 22. 
Amer.  Journ.  Obst.  Vol.  49.  Febr.  pag.  266-267.  (52 jähr.  Ipara,  Meoo- 
pause  seit  vier  Jahren.  Leichte  Entfernung  doppelseitiger  Tumoren. 
Heil  ng. 


J 
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Conrant   zeigt:  Cystaclenoina  serosam   papilläre  duplex  ovarii.     Gyn. 
Ges.  ßreslaa  Jad.  18.    Jtfonateschr.  für  Geb.  u.  Gyo.  Bd.  19.  pag.  625. 
Dahlmann  zeigt  ein  doppelseitiges  Kystadenoma  serosam  papilläre,  ao 
«a«r  27 jährigen  Ipara  entfernt    Med.-Ges.  Magdeburg.    1903.  Nov.  19. 
Mlkiidi.  med.  Wocbesschr.  pag.  181. 

Henkel,  Papillftrer  Ovarialtamor.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Berlin.  Jan.  22. 
ZeitBcbr.  fOr  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  51.  pag.  635—636.  Wiederholte  Köliotomie 
I    wegen  des  papillären  Tumors,  später  Dnrchbruch  einer  papillären  Wache* 
L  rang  in  die  Scheide,  Abtragung  mit  der  Schere,  Wohlbefinden. 
|L  Hollinger,  Ober  das  Schicksal  der  peritonealen  Implantationen  bei  den 
I    papülSren  Ovarialkystomen.    Diss.  München.   (40 jähr.  Ilpara.    Ezstirpa- 
I    tion  einea  grossen  papillären  Kystadenoms  des  rechten  Ovarium.    Reich- 
licher Aszites,   auf  der  Darmserosa  zahlreiche  papilläre  Implantationen, 
I    £e  ünberfihit  gelassen  werden.    Nach  10  7«  Jahren  Entfernung  eines  links- 
I    tiitigen  papillären  Ovarialkystoms,  wieder  reichlicher  Aszites;  von  den 
papillären  Implantationen  der  Darmserose  ist  nichts  mehr  zu  sehen.  Seit 
l  *  1  Jahren  Wohlbefinden.) 
i.  Levison  zeigt  Kystoma  ovarii   papilliforme  serosum,   von  einer  25  jähr. 
Lehrerin  durch  Köliotomie  entfernt.    Zurücklassen  eines  Tampons.    Kot- 
fistel.    Allgem.  ärztl.  Ver.  Koln  1903.  21.  Dez.    Münch.  med.  Wochen- 
aehrift  pag.  501. 
I&  Martin  (Sheffield),  Double  Ovarian  Papillomatous  Cystic  Tnmours  with 
a  large  fibroid  springing  from  the  fundus  uteri.  North   of  England  Obst. 
1.  Gyn,  Soc.  Nov.  18.    Joum.  of  Obst.  a.  Gyn.  Brit.  Emp.  Dec.  pag.  478. 
(Wenig  Aszites:  keine  Bauchfellmetastasen  trotz  Durchbruchs  der  Papillen. 
Beträchtliche  Grösse  des  einen  Papilloms.) 
98.  *Pozzi,    Contribution  ä  l'^tude  des  kystes  papillaires  et  des  tumeurs 
]»apülaire8  des  ovaires  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement. 
rV.  Congr.  nat  de  gyn.,  d'obst.  et  de  p^d.  Ronen,  avril  8.    Rev.  de  gyn. 
Nr.  a  pag.  407-418 
J7.  •—  Papillär^   Cyste  and  Papillaxy  Tumors  of  the  Ovaries  with  a  Con- 
aideration  of  the  Prognosis   and  Treatment.     Chicago  Med.  and  Chicago 
Gyn.  Soc.  Jane  2H.  Americ.  Joum.  of  Obst.   Vol.  50.  Oct.  pag.  438—441. 
Inhaltlich  gleich  dem  vorstehendem  Vortrag.) 
B8  Beodu.  Papilläre  Zyste  des  Ovarium.    Lyon  möd.  1908.  döc.  1^,  Ber. 
2eotr.  f.  Gyn.  pag.  488.    (Der  Tumor  wuchs  sebr  rasch,    bis  zur  Grösse 
eioes  hochschwangeren  Uterus,  unterdes  mehrere  Anfälle  von  akuter  all- 
gemeiner Peritonitis.    Trotzdem  fanden  sich  bei  der  Ovariotomie  keine 
Verwachsungen,  nur  war  die  Oberfläche  der  Zyste  matt,  wie  abgeschabt 
und  stark  vasknlarisiert.  Nach  Ren  du  erholen  sich  Operierte  mit  solchem 
Vorverlauf  aufEäUig  rasch,  vielleicht  wegen  einer  Gewöhnung  des  Bauch- 
felles an  entzfindliche  Vorgänge.) 


13.   Karzinome. 

•<^>  Bauereisen  zeigt  ein  Kystoms  adeno  - carcinomatosum  des  rechten 
Ovariom.  Frank.  Ges.  f.  Geb.  und  Frauenheilk.  29.  Okt.  Münch.  med. 
Wochenschr.  pag.  2208. 

*°^  £^ge,  Microscopical  section  from  a  glandulär  Carcinoma  of  both  ovaries 
removed  with  perfect  immediate  result  but  with  fatal  recurrence  within 
foor  wonths.    Brit  Gyn.  Soc  Oct.   13.    Joum.  of  Obst.   a.  Gyn.  Brit. 
Kmp,  Nov.  pag.  418. 
^«brtib«.  t  Gynäkologie  n.  eebnrtsb.    1904.  32 
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281.  Glenn,  Carcinoma  of  the  Ovary.  Royal  Acad.  of  Med.  Ireland,  Aprillo. 
Journ.  of  Obst  and  Gyn.  Brit.  Emp.,  Jane,  pag.  578. 

282.  Glockner  zeigt:  a)  Sehr  bindegewebsreiches  Karzinom  des  rechten 
Ovariuro  von  einer  54jährigen  Frau,  b)  Kolossales,  doppelt  manoskopf- 
grosses  Carcinoma  myxomatodes  von  einer  43  jährigen  Frau.  Ruckfall  nach 

2  Jahren,  c)  doppelseitiges  Ovarialkarzinom  mit  sehr  zahlreichen  Riesen- 
Zellen  bei  einer  49jährigen.  Ges.  f.  Geb.  Leipzig.  21.  März.  Zentralbl. 
f.  Gyn,  pag.  702—704. 

283.  *— ,  Über  sekundäres  Ovarialkarzinom.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  72  pag.  410-469. 
(Vgl.  vorigen  Bericht  pag.  559  Nr.  298.) 

284  Kehr  er,  Mediastinaltumor  bei  Ovarialkarzinom.  Natargeach.-med.  Ver. 
Heidelberir.  10.  Mai.    Monatsschr.  für  Geb.  a.  Gyn.  Bd.  20  pag.  1187. 

285.  Kelly,  Primary  Carcinoma  of  the  Ovary.  Glasgow  Obst.  a.  Gyn.  Soc. 
April  17.  Journ.  of  Obst.  a.  Gyn.  Brit.  Emp.  June  pag.  578.  (Fall  I: 
45 jähr.  Frau.  Doppelseitige  entartete  Adenokystome.  Tod  9  Monate 
nach  der  Ovariotomie.  Fall  II:  30  jähr.  Mädchen.  Doppelseitiges  AI veolä^ 
karzinom.    Tod  4  Monate  nach  der  Operation  an  Rflckfall.) 

286.  Levi,  G.,  Cistoma  ovarico  papilläre  carcinomatoso  rotto  nella  cavitä 
peritoneale.  Studio  anatomico  e  clinico.  —  Archivio  di  Ostetricia  e  Ginec, 
Napoli,  Anno  11°,  Nr.  5,  pag.  289—310,  con  3  frg.  (Peso.) 

287.  Levison  zeigt:  Carcinoma  ovarii  medulläre.  AUgem.  ärzti.  Ver.  Köln 
1903.  21.  Dez.    Mflnch.  med.  Wochenschr.  pag.  501. 

288.  Ijokyer,  Primary  Carcinoma  of  the  Ovaries.  Obst-Soc.  London.  Jane  1. 
Journ.  of  Obst.  a.  Gyn.  Brit.  Emp.  July  pag.  76  u.  Amer.  Journ.  of  Obst. 
Vol.  50  August  pag.  279  u.  Trans.  Obst.  Soc.  London.  III  pag.  229-234. 
(47  jähr.  Frau,  doppelseitige  Tumoren,  beide  Tuben  waren  mit  Krebs  durch- 
setzt, obwohl  sie  mikroskopisch  gesund  erschienen.) 

289.  — ,  Carcinoma  uteri  secondary  to  Carcinoma  of  both  ovaries.  Obst  Soc. 
London.  Oct.  5.    Journ.  of  Obst.  a.  Gyn.  Brit.  Emp.  Nov.  pag.  413. 

290.  — ,  Carcinoma  of  the  Ovary  of  unusual  type?  Obst.  Soc.  London  Nov.  2. 
Journ.  of  Obst.  a.  Gyn.  Brit.  Emp.  Dec.  pag.  474.  (Der  Tumor  zeigte 
den  Bau  des  kolumnaren  Rektumkarzinoms  und  wird,  da  auch  15  Monate 
lang  Darmsymptome  bestanden,  auf  ein  primäres  Rektumkarzinom  znrfick- 
geführt.) 

291 .  0  m  o  r  i  /Klinische  und  anatomische  Beiträge  zur  Lehre  vom  metastatischen 
Eierstockskrebs.     Dies.  Würzburg. 

292  Oster  loh  zeigt:  Doppelseitiges  Ovarialkarzinom,  das  eine  gangränös 
durch  Stieldrehung.  14  Tage  nach  der  Ovariotomie  A  btragung  der  kreb- 
öigen  Mamma.  Gyn.  Ges.  Dresden.  1903.  15.  Okt.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
pag.  584. 

293.  Schar  lieb,  Mrs.,  Case  of  recurrence  and  death  about  six  montbs  after 
the  removal  of  bilateral  ovarian  malignant  growths.  Brit  Gyn.  Soc. 
Oct.  13.     Journ.  of.  Obst.  a.  Gyn.  Brit.  Emp.  Nov.  pag.  413. 

294.  Seeligmann  zeigt :  Doppelseitiges  papilläres  Ovarialkarzinom,  mit  Sacto- 
Salpinx  purulenta.  Geb.  Ges.  Hamburg  1903.  9.  Juni.  Monatsschr.  für 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  19.  pag.  634. 

295.  Shoemaker,  Cystic  Carcinoma  of  the  Ovaiy.  Sect.  on  Gyn.  of  the  Coli, 
of  Phys.  of  Philadelphia  1903.  Dec.  19.  Amer.  Journ.  Obst  Vol.  49. 
Febr.  pag.  238 — 239.  (53  jähr.  I  para,  regelrecht  menstruiert  bis  vor  1  Jahr. 
Seitdem   längere  Dauer   der  Menses.    Nach    Menostase   von    8  Monaten 

3  Menstruationen,  seit  3  Monaten  keine  Blutung  mehr.  Abnahme  des 
Körpergewichts  um  10  kg  in  einem  Jahr.  Köliotomie.  Wand  des  Tumors 
brüchig,  verwachsen,  retsst  bei  der  Lösung  ein.  Erholung.  Mikroskopische 
Diagnose  nicht  durchaus  sicher,  da  das  Gewebe  meist  nekrotisch.) 
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Smiij,  Cancer  of  Both  Ovaries.  Royal  Acad.  of  Med.  Ireland.  Nov.  18. 
Jooni.  of  Obst.  u.  Gyn.  Brit.  Emp.  Dec.  pag.  480.  (66  jähr.  Frau.  Meno- 
paoBe  seit  12  Jahren.  Rötlicher  Ansfiass,  der  zurückging,  aber  wieder- 
kam. Anaadhabung  des  Uterus  ergab  gutartiges  Gewebe,  neben  dem 
ütems  worden  kleine  Tumoren  gefühlt  4  Monate  spftter  hatte  sich  ein 
groasea  OTarialkystom  gebildet.  Entfernung  beider  Ovarien  und  des 
Uterus.) 

Taylor,  H.  C,  Malignant  Papilioma  of  Eaoh  Ovary.  New  York  Obst. 
Soc  March  S,  Amer.  Joum.  Obst  Vol.  49.  June  pag.  838.  (SOjähr. 
Frau,  bei  der  erfolgreich  von  oben  die  beiden  Ovarialtumoren  mit  dem  Uterus 
eotfemt  worden.  Gewichtszunahme  um  18  kg.  3^/«  Jahre  nach  der  Ope- 
ration R&ckfall,  die  neugewacbsenen  Papillome  werden  abdominal  ent- 
fernt.) 

Thorne,  Miss,  Primary  Carcinoma  of  the  Ovaries.  Obst.  Soc.  London. 
Jone  1.  Joom.  of  Obst.  u.  Gyn.  Brit.  Emp.  July  pag.  76,  (46 jähr.  Frau 
mit  Karzinom  des  linken  Ovarium,  das  entfernt  wurde.  Das  rechte,  an- 
schemend  gesund,  blieb  zurück,  es  war  bei  der  4  Monate  später  erfolgten 
Sektion  ebenfalls  krebsig  entartet.  Metastasen  im  Darm  (regionär)  und 
in  der  Leber.) 


14.   Fibrome,   Myome. 

.  *Ba88o,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  gutartigen  bindegewebigen  Neubil- 
dungen des  Ovariums,  insbeS|ondere  der  Myome.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd. 
LXXIV,  pag.  70-101. 
IßO.  Bender  et  Heitz,  Yolnmineux  fibromyome  des  deux  ovaires.  Trans- 
formation kystique  de  la  tumeur  developp^e  aux  d^pens  de  Tovaire 
gaoche.  Bull,  et  M^m.  de  la  Soc.  anat.  Paris  1903,  Mars,  Nr.  3,  pag. 
241.  Ber.  Rev.  de  Gyn.  Nr.  3,  pag.  546-547.  (Die  Tumoren  mit  dem 
Dterus  wogen  4.9  kg.  Der  linksseitige  Tumor  war  stielgedreht  und  in 
1        der  Mitte  zu  einer  Zyste  erweicht.) 

tftl.  Bengrand  etBernex,  Fibrome  pur  de  Tovaire.  Soc.  d*anat.  et  de 
phys.  Bordeaux,  25  Avril  in  Joum.  de  M^d.  Bordeaux,  19  Juin.  Aus  La 
Gyn.  Aoüt.  pag.  382. 
ÄS.  Brothers,  Fibroid  Ovary.  New  York  Obst.  Soc,  April  12.  Amer. 
Joum.  of  Obst  Vol.  L,  July,  pag.  104—105.  (39jähr.  steril  verheiratete 
Fraa  mit  Schmerzen  in  der  r.  Iliacalgrube.  Auskratzung,  Köliotomie 
durch  hinteren  Yaginalschnitt.  Die  Entfernung  des  rechten  stark  ver- 
wachsenen, ein  Hämatom  enthaltenden  Ovariums  gelang  nicht,  deshalb 
warde  das  Hämatom  eröffnet  und  drainiert.  Nach  6  Jahren  Entfernung 
«ines  kindskopfgrossen  rechtsseitigen  Ovarialfibroms.) 
m  *Codet-Boisse,  Evolution  clinique  ä  type  malin  dans  les  fibromes  de 

Tovaire  (frequence  de  ce  type).  Th^se  de  Bordeaux  1903/4  Nr.  109. 
^  Barling,  Removal  of  Fibromyoma  of  the  left  Ovary  22^8  Pounds  in 
Weight  Brit  Med.  Ass.,  July  28.  Lancet,  Aug.  6,  pag.  399.  (Der 
Tumor  war  wegen  einer  deutlichen  Furche  von  anderer  Seite  für  die 
Leber  gehalten  worden.  Der  Uterus  war  mit  dem  Tumor  nicht  ver- 
wachsen. Kein  Aszites. —  Bespr.:  Purslow,  Fairbairn  u.  Maclean 
Wien  den  Tumor  fflr  einen  vom  Ligamentum  latura  abstammenden.) 
«w.  Glockner  zeigt  ein  zystisches  und  zum  Teil  verkalktes  Fibrom  des 
Ovariums.  Ges.  f.  Geb.  Leipzig,  21.  März.  Zentralbt.  f.  Gyn.  pag.  701. 
(^Ihr.,  im  5.  Monat  schwangere  Frau.  Normale  Geburt  am  Ende  der 
Sehwangerschaft.  Um  die  Kalkablagerungen  zahlreiche  Fremdkörper- 
neaenzellen.) 
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306.  Goffe,  Fibroid  Tumor  of  the  Ovary.  New  York  Obst  Soc,  April  12. 
Amer.  Joura.  of  Obst.  Vol.  L,  Juiy,  pag  105—106.  (35jfthrige  steril  ver- 
heiratete Frau,  Übersand t  wegen  Darmverschluss ;  Diagnose  auf  Uteras- 
myom,  Entfernung  eines  rechtsseitigen  Ovarialfibroms.  Bespr.  Dickin- 
son  hat  ein  Ovarialfibrom  bei  einer  Megerin  operativ  entfernt;  in  der 
Znsammenstellung  von  R.  Petersen  war  vennerkt,  dass  Aber  diese 
Tumoren  bei  Negerinnen  noch  nichts  berichtet  sei.) 

307.  Mauclaire,  Enorme  fibrome  de  l'ovaire.  Ablation.  Guärison.  Soc. 
d'Obst.  de  gyn.  et  de  p^d.  Paris  1903,  9  Nov.  Ann.  de  gyn.,  Janv., 
pag.  43 — 44.  (63jfthrige  lYpara.  Der  linksseitige  Tumor  bestand  an- 
scheinend seit  10  Jahren,  war  im  Becken  eingeklemmt,  Hess  sich  aber 
lösen  und  abtragen.  Der  ütems  wird  supravaginal  abgetragen  und  das 
gesunde  r.  Ovarium  mitentfernt.  Heilung  durch  Ikterus  gestört.  Der 
Tumor  hatte  einige  wie  kreidige  Herde  und  wenige  erweichte  Stellen,  er 
erwies  sich  als  reines  Fibrom  und  war  von  einer  gleichartigen,  leicht  ab- 
ziehbaren Kapsel  umgeben.) 

308.  Polano  zeigt  ein  kleinfaustgrosses  Steinovarium,  das  neben  kohlen- 
saurem Kalk  reichlich  Phosphorsäure  enthftlt  und,  da  es  mit  einem 
Schliff  keine  Knochenzellen  enthält,  als  Fibrom  gedeutet  wird.  76.  Vers, 
deutscher  Naturforscher  u.  Ärzte  Breslau,  19.— 23.  Sept.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  pag.  1209. 

309.  Recasens,  Fibrome  de  Tovaire.  Acad.  med.  chir.  esp.,  Avril  18;  in 
Rev.  di  med.  y  cir.  pract.,  Juillet  14.    Aus  La  Gyn.,  Aoüt,  pag.  383. 

310.  Sturmer,  Fibro-Myoma  of  Ovary.  Trans.  Obst.  Soc.  London  1903,  IV., 
pag.  370—372.  (53jähr.  Hinduweib,  zwei  Geburten.  Erfolgreiche  Ent- 
fernung eines  ca.  ITV'a  kg  schweren  Ovarialfibroms  durch  Köliotomie. 
Aszites.  Nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  erscheint  es  zweifel- 
haft, ob  es  sich  nicht  schon  um  ein  Sarkom  handelt.) 

311.  Taylor,  Fibroma  of  the  Ovary.  Obst.  Soc.  London,  July  6.  Joum.  of 
Obst,  and  Gyn.  Brit.  Emp.,  Sept.,  pag.  257  und  Amer.  Joum.  of  Obst. 
Vol.  L,  Oct.,  pag.  555  und  Trans.  Obst.  Soc.  London  III,  pag.  280—282. 
(50jähr.  steril  verheiratete  Frau.  Der  Tumor  entsprang  vom  lateralen 
Ende  des  linken  Ovariums.) 

312.  Torggler  zeigt  Fibroma  ovarii,  kompliziert  mit  einer  3  Liter  fassenden 
Tuboovarialzyste.  Verein  der  Ärzte  Kärntens,  Klagenfurt  1902,  7.  April. 
Mon.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIX,  pag.  903. 


15.    Sarkome,  Endotbeltome. 

313.  Boldt,  Fibrosarcoma  of  Ovary.  New  York  Acad.  of  Med.,  Sect.  on 
Obst,  and  Gyn.,  Marcb  24.  Amer.  Joum.  of  Obst.  Vol.  L,  July,  pag. 
122.     (28jähr.  Frau,  einfache  Operation.) 

314.  Bonne y,  A  Gase  of  Endothelioma  lymphaticum  ovarii.  Arch.  of  Üie 
Middlesex  Hosp.  Vol.  III.  Aus  Joum.  of  Obst,  and  Gyn.  Brit.  Emp. 
Vol.  VL   Sept.   pag.  245-246. 

315.  Cealac,  Sarcome  double  de  l'ovaire.  Revista  de  chir.  Bucarest,  Mai. 
Aus  La  Gyn.,  Aoüt,  pag.  383. 

316.  Donati,  Osteocondrosarcoma  a  celluli  giganti  primitive  dell'  ovaio. 
Archivio  per  le  Scienze  med.,  Torino,  Vol.  XXVIII,  Nr.  14,  pag.  193 — 
205,  con  1  tav.  (Es  handelt  sich  um  einen  sehr  grossen,  teilweise 
zystischen,  teilweise  soliden  Ovarialtumor.  Manche  Stellen  zeigen  den 
Bau  eines  Sarcoma  fusicellulare.  Der  grösste  Teil  dagegen  ist  ein  Sar^ 
coma  globocellulare  mit  runden  oder  polymorphen  Zellen,  darunter  Riesen- 
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xellflo  mit  mebreren  bis  200  Kernen.  An  manchen  anderen  Stellen 
fiaden    sich  Ksorpelknochen  mit  allen   Übergängen   ins  Knochengewebe, 

(Peso.) 
^Federlin,    Ein  Fall  von  Endothelioma  oTarii  (Hftmangiosarkom)  mit 
Metastaseo  in  Lymphdrösen  nnd  Uteras.     Beitr.  z.  Geb.  a.  Gyn.  Bd.  VIII, 
pag.  190-207. 

Glenn ,  Sarcoma  of  the  Ovary.  Royal  Acad.^of  Med.  Ireland,  April  15.  Jonrn. 
of  Obst,  and  Gyn.  Brit.  Kmp.,  June,  pag.  578. 

•Qraefe,  Zwei  Fftlle  von  Endo-  bezw.  Peritheiioma  ovarii  und  ein  Fall 
von  Endothelioma  der  Portio  vaginalis.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXII»  pag. 
373-382. 

Heinricius,  Fin  Fall  von  Endothelioma  lymphaticum  ovarii.     Arch.  f. 
Gyn.  Bd.  LXXIII,  pag.  323—329.     (32jähr.  Frau,  Tod  wahrscheinlich  an 
älckfall  7  Mon.  nach  der  Ovariotomie.    Die  Tumorzellen  fanden  sich  in 
den  Lymphrftamen.    Heinricius  leitet  sie  von  den  Endothelzellen  der 
r       Lymphr&ame  ab  mit  dem  Vorbehalt,  dass  die  Annahme  eines  Endothel- 
r      belags   dieser  Rftume  zu  Recht  bestftnde.     Ein  Durchbruch   der  Tumor- 
1        teilen  durch  die  Gefässwände  ins  umliegende  Bindegewebe  wurde  nicht 
'        beobachtete     Die  Blutgefässe  standen  in  keiner  Beziehung  zu  den  Tumor- 
zellen.) 

KI.  Belli  er.  Bilateral  Sarcoma  of  the  Ovaries.  North  of  England  Obst.  a. 
Gyn.  Soa,  Nov.  18.  Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  Brit.  Emp.,  Dec,  pag.  476. 
(^jihr.  Kranke  mit  bestftndigen  Ovarialschmerzen  und  Blutungen,  die 
darcb  Auskratzung  sich  nicht  beseitigen  liessen.  Entfernung  der  doppel- 
seitigen Spindelzellensarkome  mitsamt  dem  Fundus  uteri.) 
182.  Kon  wer,  Intraligamentftres  Sarkom  des  rechten  Ovarium.  Nederi. 
Tijdschr.  v.  Verl.  en  Gyn.,  15.  Jaarg.  (Druck  auf  den  Ureter,  Eklampsie.) 

(Mendes  de  Leou.) 
I2S.  —  zeigt  Sarkom  des  rechten  Ovarium  bei  einem  17j&hr.  M&dchen.  Rück- 
fall Vs  Jahr  Dach  der  Ovariotomie.  Niederl.  gyn.  Ges.,  10.  Jan.   Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.     Bd.  XIX,  pag.  636. 
tti.  ^aizewscki    zeigt  Sarkom    des  Eierstockes   bei  einer  IQjährigen  ent- 
fernt; Tod  nach  10  Tagen.     Russ.  Ges.  f.  Geb.  n.  Gyn.  1903,   20.  März. 
Mon.  f.  Geh.  u.  Gyn.  Bd.  XX,  pag.  1293. 
tSL  Micbelmann,  Ovarialsarkom.     Ges.   f.   Geb.  u.  Gyn.  Berlin,  12.  Febr. 
Zeitschr.    f.    Geb.  u.  Gyn.   Bd.  LII,   pag.  115.     (50jährige  Frau.    Grosses 
intraligamentäres,  verwachsenes,  linksseitiges  Ovarialsarkom,  durch  Eölio- 
tomie  mit  Erfolg  entfernt) 
S26.  lieumann,  Fall  von  Ovarialsarkom.    Göteborgs  Läkaresällsk.  Förhandl. 
1903.  (Hygiea  1904,  IL)     (39jährige  verheiratete  Frau.    Zufällig  wird  eine 
Geechwnlst  entdeckt,  das  rechte   Ovarium   einnehmend.     Gibt  keine  be- 
lästigenden Symptome.    Operation  wird  abgelehnt.    3  Monate  später  ist 
Hie  (Geschwulst  stark  angewachsen  nnd   das  linke  Ovarium  ist  auch  an- 
gtgrififen.     Die  Geschwülste    sind    gut   gestielt    und    man    operiert   an- 
scheinend in  gesundem  Gewebe.    Fat.  starb  nichtsdestoweniger  7  Wochen 
später  unter  Symptomen,  die  fQr  allgemeine  Sarkomatosis  sprachen.) 

(M.  le  Maire.) 
&^7.  Potoki  et  Bender,    La    d^gön^rescence  sarcomateuse   des  kystes   de 
YoTsire.    Congr.  nat.  d'obst.  de  gyn.  et  de  pöd.  Rouen,  5—10  avril.  Gaz. 
des  höp.,  30  avril,  pag.  493. 
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16.  Embryonie. 

328.  Bägouin,  Kysfce  dermoYde  de  Tovaire.  Soc.  d'obst. ,  de  gyn.  et  de  ped. 
Bordeaux  1908.  10  Nov.,  in  Jonru.  de  m^.  Bordeaux  1903.  22  Nov.  Ber. 
La  Gyn.  F^vr.  pag.  62.  (Rechtsseitiges  bis  zum  Nabel  reicbeudes  Dermoid 
bei  einer  jungen  Frau,  welches  hinter  dem  Uterus  lag  nnd  mit  Erfolg 
entfernt  wurde.) 

329.  Chavannaz,  Eyste  dermoYde  de  Tovaire.  Soc.  d*obst.,  de  gyn.  et  de  p^. 
Bordeaux  1903.  24  Nov.,  in  Journ.  de  m^d.  Bordeaux  1903.  6  D6c.  Ber. 
La  Gyn.  Fävr.  pag.  63.  (ITjfthrige  Frau  mit  Hüftgelenksankylose.  Ent- 
fernung des  Tumors  durch  Köliotomie.) 

330.  D  HU  ber,  Deimoid  Cyst  of  the  Ovary,  removed  by  abdominal  section. 
Obst.  Soc.  London.  Nov.  2.  Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  Brit.  Emp.  Dec 
pag.  474.  (Fünf  Jahre  vorher  hatte  der  Tumor  ein  Gebui-tshindernis  ab- 
gegeben und  seitdem  mehrfache  Schmerzanfälle  verursacht.) 

331.  Faveil,  Dermoid  of  ovary,  which  was  fixed  by  adhesions  in  front  of 
the  utei-us.  North  of  England  Obst,  and  Gyn.  Soc.  Oct  21.  Journ.  of 
Obst,  and  Gyn.  Brit.  Emp.  Nov.  pag.  414—415. 

332.  Fordyce  zeigt:  A  large  dermoid  ovarian  cyst.  Edinburgh  Obst  Soc. 
April  13.    Edinb.  Med.  Journ.  Vol.  LVII,  pag.  478. 

333.  Glenn,  Dermoid  Tumor  of  the  Ovary.  Royal  Acad.  of  Med.  Irelsiui. 
April  15.    Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  Brit.  Emp.  June.  pag.  578. 

334.  Goffe,  A  Possible  Teratoms  Developed  in  a  Cyst  of  the  Broad  liga- 
ment  in  Gonnection  with  a  Dermoid  Cyst.  Chicago  Gyn.  Soc.  Febr.  9. 
Amer.  Journ.  ofObst  Vol.  XLIX.  May.  pag.  675— 677.  (Der  Tumor  ward« 
vaginal  entfernt,  seine  Herkunft  ist  ans  der  Beschreibung  nicht  klarza- 
stellen.  Ein  Teil  des  Tumors  glich  äusserlich  einer  fötalen  Missbildaog, 
etwa  einem  Parasiten;  diese  Art  von  Goffe  nach  Bland  Sutton  als 
Teratom  bezeichnet.  Nach  Goffes  Annahme  könnten  solche  Teratome 
an  irgend  einer  Stelle  des  Körpers  entstehen,  nicht  nur  an  der  Oberflftche 
desselben.    Die  mikroskopische  Untersuchung  steht  noch  aus.) 

335.  Göth,  Über  die  Ovariumembryome,  besonders  Teratome.  Magyar  Orvosok 
es  Term.  viszgälök  32.  vändorgyOläse.    Ber.  Zentral bl.  f.  Gyn.  pag.  1323. 

336.  H  ü  e ,  Kystes  dermoüdes  de  l'ovaire.  4.  Congr.  d'obst.,  de  gyn.  et  de  p^d. 
Ronen.  5 — 10  Avril.  Ann.  de  gyn.  Aoüt.  pag.  489.  (Zwei  Dermoide  bei 
zwei  Schwestern  von  26  und  18  Jahren.  Bei  der  jüngeren  Stieldrehnsg, 
bei  der  älteren  Erhaltung  eines  Ovarialrestes.) 

337.  Kelly,  J.  K.,  A  dermoid  cyst  of  the  left  ovary.  Glasgow  Obst  and  Gyn. 
Soc.  1903.  Dec.  16.    Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  Brit.  Emp.  Febr.  pag.  210. 

338.  ""L  e  c  d  n  e  I  Sur  la  prösence  de  tissu  thyroltdien  dans  la  paroi  des  kystes 
dermoltdes  de  Tovaire.  Ann.  de  Gyn.  Janv.  pag.  14—22.  (Zwei  Fälle, 
der  eine  schon  veröffentlicht.    Vergl.  vorigen  Bericht  pag.  567,  Nr.  862.) 

339.  *L  e  j ars ,  Kntwickelung  und  Komplikationen  der  ovariellen  Dermoidzysten. 
Sem.  mäd.  21  Sept.    Ber.  Wiener  klin.  Wochenschr.  pag.  1240. 

340.  L i n d q u i s t ,  Fall  von  doppelseitigem  Ovarialdermoid.  Hygiea  IL  Göte- 
borgs Läkaresällsk.  Förhandl.  1903.  pag.  25.  (M.  le  Maire.) 

341.  —  Cysta  dermoides  cum  perforatione  ad  intestinum  et  cysta  parovarialis. 
Hygiea  F.  II,  Jahrg.  2.  Ergänzungsheft.  Ber.  Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  402 
—403.  (83jährige  Frau,  der  rechtsseitige  (?)  stark  verwachsene  Tumor 
war  vereitert  und  in  die  Flexura  sigmoidea  durchgebrochen.  Links  eigrosse 
Parovarialzyste.  Ovariotomie,  Drainage,  Heilung  mit  Eiterung  und  Fistel- 
bildung.) 
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Mftncb.  med.  Wocbenschr.  pag.  45.    (Fall  Nr.  5  der  Arbeit  in  Abschnitt  4.) 

UK  *Rothe,  Zwei  solide  Ovarialembryome.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XIX,  pag.  799—807. 

549.  Seeligmann  zeigt  Ovarialzyste  mit  Dermoid.  Geburtsh.  Gesellsch. 
Hamburg.  16.  Febr.    Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  729. 

550.  Solowieff,  Zur  ]<VRge  über  die  Genese  und  den  Bau  der Dermoidzysten 
des  Eierstockes.    Jurn.  akuscherstwa  i  shenskich  bolesnei.    Oktober. 

(V.  Müller.) 
^1.  Vage  des.   Über  Struma  ovarii.    Mittelrhein.  Gesellscb.  f.  Geb.  u.  Gyn. 

2.  Juli.    Monatsscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX,  pag.  1165  n.  Med.  Gesellsch. 

Giessen.  7.  Juni.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.Gyn.  Bd.  XX,  pag.  1301.    (26jäbr. 

Ipara,  Tumor  als  Teratom  aufgefasst.) 
352.  Williams on,  Section  of  the  wall  of  an  ovarian  dermoid showing giant 

cells.    Obst.   Soc.  London.   Oct.  5.    Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  Brit.  Kmp» 

Nov.  pag.  413. 


17-  Tuboovarialzysten,  Parovarialzysten  (z.T.  in  7).    Kom- 
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353.  *ßeiB,   Contribution  a  Tätude   des  kystes  tubo-ovariens.     Thöse  Mont- 

lÄllier  1903.  Nr.  71. 
3ö4.  ßoldt,  Unusually  Large  Suppurating  Tuberculous  Tubo-ovarian  Tumor 
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Gyn.  Bd.  Uli,  pag.  509-516. 
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356.  B  u  c  c  0 ,  M.,  Salle  cisti  paraoyariche.  La  nnova  Rivista  dinico-terapeatica 
Napoli.  Anno  7^  Nr.  4,  pag.  169—173.  (Po so.) 

357.  Burdzinaki  zeigt  1.  eine  groese  parovarielle  Zyste  mit  einem  Inhalt 
von  10  Litern  Flüssigkeit  von  1002  spez.  Gew.  2.  Eine  parovarielle  Zyste 
mit  Stieldrebung.  Hnss.  Gesellsch.  f.  Gebnrtsh.  n.  Gyn.  1903.  20.  Min. 
Monataschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX,  pag.  1294. 

358.  Diederichs,  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Hämoovarialtnbe.  Pommerscbe 
gyn.  Gesellsch.  31.  Jan.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XEX,  pag.  878 
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359.  Fitzgerald,  Tubo-OvarianCyst.  Royal Acad.  of Med. Ireland.  April  15. 
Joum.  of  Obst,  and  Gyn.  Brit.  Emp.  June.  pag.  578. 
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schen Keimepithels  in  plattes  gefunden;  zuletzt  atrophierte  die  Rinden- 
Substanz  und  die  Marksubstanz  degenerierte  fettig.  Infolgedessen  sieht 
Verf.  keinen. Grund  dafür  ein,  die  Eierstocke  nach  der  Myomektonie 
zurückzulassen.)  (Peso.) 

362.  Morestin,  Grand kyste du  parovaire.  Bull. soc. anat.  1903.  Oct.  pag. 671. 
Aus  Ann.  de  Gyn.  Janv.  pag.  61. 

363.  Nagel,  Parovarialzyste.  Gesellsch.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Berlin.  10.  Juni. 
Zeitschr.  f.  G^b.  u.  Gyn.  Bd.  LH,  pag.  505.  (Einkammerige  Zyste  von 
33  Liter  Inhalt,  erfolgreich  durch  Köliotomie  entfernt  Genauer  beschrieben 
von  Itzkowitsch,  Diss.  Berlin,  s.  Nr.  360.) 

364.  Podgoretzky,  Fall  von  Kystom  der  Umiere  bei  einer  Erwachsenen. 
Geb.-gyii.  Gesellsch.  in  St.  Petersburg.  18.  Febr.  Jumal  akuscherstwa  i 
shenskich  bolesnei.  Sept.  (Y.  Müller.) 

365.  *Schaeffer,  0.,  Ober  die  Genese  und  Diagnose  der  Pyo-Tuboovarial- 
tumoren.    Arch.  f.  Gyn.  74,  pag.  460—479. 

366.  Torggler,  Zeigt  Tuboovarialzyste.  Verein  d.  Ärzte  Kärntens.  1902. 
7.  April.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIX,  pag.  903. 

Stevens  (35)  untersuchte  die  Entwickelung  und  Rückbildung  der 
Graafschen  Follikel  an  den  Eierstöcken  von  70  Kindern  unter  zehn 
Jahren,  also  vor  dem  geschlechtsreifem  Alter.  Das  Material  ent- 
stammte meist  Sektionen  und  wurde  anfangs  nur  mit  Alkohol,  später 
mit  Sublimat  und  Alkohol  behandelt.  Niemals  fand  Stevens  einen 
geplatzten  Follikel.  Die  in  der  Tiefe  gelegenen  Follikel  reiften  zuerst, 
erst  bei  reichlicher  Entwickelung  wurden  sie,  aus  Raummangel,  nach 
der  Oberfläche  gedrängt.  Die  kleinsten  Follikel  massen  durchschDltt- 
lieh  32,6  Mikra,  wovon  das  meiste  auf  das  Ei  kam,  da  die  einfache 
Lage  der  das  Ei  umgebenden  Granulosazellen  aus  sehr  flachen  Zellen 
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■nd.     Bei    diesen  Follikeln   findet  man   weder  eine  Tunica  propri, 

K  eine  Zona  radiata.     Es    werden  dann  die  Oranulosenzellen  mehr 

|bcfa,  ilure  Schicht  doppelt,  es  zeigt  sich,  bei  einem  £i  von  65  Mikra 

bfamesfitt-,  eine  Zona  pellucida   und   die  Anlage  der  Tunica  fibrosa. 

starker  Vermehrung  der  Granulosazellen   bildet  sich    unter   diesen 

sekreien  Stellen  der  Liquor  folliculi,  die  Liquormassen  fliessen  dann 

;  die  das  £i  umgebenden  Zellen  werden  zum  Cumulus  proligerus. 

I  Ei  vächst  auf  eine  Grösse  von  100  Mikra  Durchmesser,  während  es 

der   geschlechtsreifen    Frau   auf   200  Mikra  Durchmesser   kommt. 

Follikel    ist   800X'700  Mikra   gross    und    hat    damit  hier  seine 

Entwickelung  erreicht.     Allerdings  werden  durchaus  nicht  selten 

Follikel  von  2 — 3  mm  Durchmesser  gefunden.      Die  Vergrös- 

uog  entBtehfc  durch  eine  Vermehrung  des  Liquors   und  ist  nicht  als 

logischer   Vorgang  zu  betrachten.    Die  Tunica  propria  ist  bei  den 

weit  ausgereiften  Follikeln  deutlich  vorhanden  und  enthält  sehr  viel 

Bei    der   Rückbildung   der   Follikel   dringen  Granulosazellen 

Phagocyten  in  das  £i  ein,    seltener   geht  das   Ei  nekrobiotisch  zu- 

ie.    Am   widerstandsfähigsten  erscheint  im  £i  die  Zona  pellucida. 

Möglichkeit,  dass  Granulosazellen  zu  Phagocyten  werden,  erscheint 

levena  leicht  gegeben,  da  die  Membrana  granulosa  nach  seiner  Ansicht 

Meeoblast  stammt    Die  Granulosazellen  gehen  nun  auch  in  einfacher 

m&se  und  ziemlich  rasch  zugrunde,  jedenfalls  immer,  bevor  sich  der  Follikel 

|ttsammenziehr.     Die  Tunica  propria  bildet  ein  sehr  zellreiches  Granu- 

Irtionsgewebey   mit  reichlicher   Gefässbildung,   die   Zellen  ordnen    sich 

ndiär  zwifichen    den    Gefässsprossen.     An   der   Oberfläche  dieses   Ge- 

'iNbes,  nach  dem  Innern  des  Follikels  zu,  bildet  sich  eine  „indifferente 

fSdiicht",  die  aus  koagulierter  Lymphe  besteht   und   von  den  Gefässeu 

•Bsgochieden  wird.     Das  Innere  des  Gewebes  wird  nun  allmählich  mit 

'  Bind^webe  ausgefüllt,  wobei  der  Liquor  aufgesogen  wird  und  schliess- 

lieb  U^bt  ein  Rest   von  Bindegewebe   übrig,   dessen   Grösse   wechselt 

je  oach  der  Grösse  des  zugrunde  gegangenen  Follikels.    Die  Oberfläche 

des  Follikels  wird  in  der  Regel  durch  diese  Vorgänge  nicht  verändert, 

nur  wenn  es  sich  um  sehr  grosse  Follikel  handelte,    tritt   eine  Falten- 

bMung  au  der  Oberfläche  auf. 

Die  hier  beschriebenen  Vorgänge  der  Entwickelung  und  Ruck- 
\Hi\dttng  der  Follikel  dienen  nach  Stevens  sehr  wahrscheinlich  der 
ioDeren  Sekretion  der  Ovarien. 

In  der  Besprechung  zu  diesem  Vortrag  neigen  Eden  und  Hubert 
Boberti  der  Ansicht  zu,  dass  die  in  das  Ei  eingedrungenen  Zellen 
doäi  «Is  phagocytäre  Leukocyten  aufzufassen  seien,  während  Blacker 
die  im  Ei  gelegenen  Zellen  als  Zelleinschlüsse  auffassen  will.  Hor- 
loeks  erscheint  es  auffallend,  dass  im  kindlichen  Alter  die  Follikel 
nur  einen  gewissen  Reifegrad  erlangen  und  sich  dann  zurückbilden 
vAi«Q;  er   fragt,    ob   die    weitest  entwickelten  Eier   von    den    ältesten 
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35-    NapoJi.  Anno  T'^^'^^P-'^ovarich..  .  — ««"  bei  all 

«""  sÄr  ^'««-«ienn"  ..  ^'  3 :  - ..  J  endlich  ^o, 

MonatsachTfr",.^''«'-  ^^'^"^  -  ''*  "  eai^>ieAtenieeD  Alt« 

'^-  ß'^derichs' ff    ;,"•  ^>'"  J' -a  m^  boCände,    so  müne 


«vn   ;"■*!"»•  Kia  Fall 


Vr 


-1ä7  ^"*""'*cii.  3x.  Jan  «^^^^^  miräiTrz  ««0  von  dem  Be- 

An     j*    ^^J*hrige  In-i  /  -.-i=  ^  TanucanelieD,  welche  du 

«am  unjj  ^^^^  ^^  ^^  ^jj  ♦rgg»  T^K^duedenen  Lebens- 

»«eJtorsion  nich  /  -  =»    -«i    it    Miller-Formol    oder 

^^»-   ^itzgTr'^ar''^^  .    ,   rr*    :a^    nr    aar    G-«ennikrotom  ge- 

3ßn    ''®*"'"-  of  Ob  '       "-  ■'-"     •-r"-^=:^    mnarirTr«!.     Die    Schlüsse, 

•     f^^kowii  '    ^   -  T    ~  ja-sTJUjr^^  stioa.  s=d  folgende: 

D/gg    o^^'  --^  .       fcr   I-^-ünliOo^rsprodukte    kleinerer 

^^1-   *Mirto                     — --  —      -cfjftfiS-    TTiL    D3r    Menge    des  in  den 

^^  Qw  — _--^- -s^- •**-    Ti««^   irsemaL    aodereneits 

I""'  -"    ^-r:-     •"J_ira    .  nircsüang  der  stets  ge- 

Qy^  -■:.>•  :r     -jr    r-riJiitsL    Kimasen    bildet,   ab. 

«ch  j    *-^  z.HTn.  üriTr-.-T   Ätnr  den  sogenannten 

8U 
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V 

7 


—  iT*    c:-  ^-.-rfi  i-asr  5»  anderen  Prozesses 
I.  --    .  — «^'^ — '  '  »~g>  iiiadss2Zi£i.3efi ; 

—^    ^  .-t-   "•     .4*.!   Jr^  Jfrj=$  atreticum  mit 

.    — a-N.-«-    f  — üiÄ.    j»a£r  Corpora  lutea  men- 

•  ---.  T-  va  ^BTioepsDd  bindegewebiger 
.--**:  -rfn    dter-  ^r-ansi Bindegewebes  enl- 
.;     ^u^«^t?     iTuloü    Hisarciing    der  gleich- 
et«.    ?< -..    ***r*:x  ;;.bn&.    IT^-sciiarfe  B^renzttng 
---.     -     <.^     ^rr  rr^jMtar ,  xftckigen    Ausläufern 

-     -  ^.  ---    i*:«-w*ii^eEsd  aus  hyalin  ent- 

-r  ..   -.  •>    ^T^a  ii-fn-A  ^esse^^end,  mit  kleinem 

-  •>    's^-^^-^-iün.     Scharfe,    wellige  Be- 


J  rT»:ra  Isea  «Corpora  lutea 
»»     %   -i-^    -va-^-siT  ''TaÄemng   der   an  der 
- .  •  -M"    -~       *  •    >j«L_.;;«c  Gewebe: 

-  —  -r    :  •  7#r:r>phican8  (selten)^ 

--- ^.-     r--— L.r^  'ii:!:tr^:<rmk5kem, 

-     .         -"-.*.:  nr  ^cHte.  hraline  Krause 
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Zwischen   den   verschiedenen  Rückbildungsprodukten    bestehen 

In   der  sich  rückbildenden,  gewucherten  Theca  interna   bleiben 
Tbekazellen  (luteinzellenähnliche  Elemente),  selbst  bei  hyaliner 
Bg,   auffiillend  lange  erhalten.    Nähert  sich  der  in  Rückbildung 
nffisne  Follikel  in  seinem  Aussehen  bei  ausbleibender  hyaliner  Ent- 
Bg  der  Theca  interna  mehr   und  mehr  dem  gewöhnlichen  Ovarial- 
so   liegen  die  luteinzellenähnlichen  Elemente  an- 
leinend in  normalem  Ovarialgewebe. 
d.    Wahrend   der  Schwangerschaft  treten   die  wuchernden  Theka- 
nnd  die  Luteinzellenreste  viel  starker  hervor,   so   dass   in  ihnen 
genagende  Quelle  für   die  Luteinzellenwucherung  in  Fällen   von 
nmole  und  Chorionepitheliom  gegeben  ist. 
6.    Mit    der    Umwandlung    der    Follikel,     auch    derjenigen, 
kelche    sich   beim  Fehlen   einer  hyalinen  Entartung  der 
neca  interna  zu  annähernd  normal  aussehendem  Ovarial- 
ptroma  xurückbilden  können,  geht  häufig  eine  Veränderung  der 

E'nnenden  arteriellen  Gefässe,  deren  Strombahn  zu  weit  geworden 
nher.  Die  Muskelfasern  der  Media  gehen  zugrunde,  das  elastische 
netz  derselben  verschmilzt  unter  fettiger  Degeneration  zu  einer 
kralinen  Masse;  Das  sich  verengernde  Endothelrohr  bleibt  jedoch  viel- 
%äk  erhalten  und  um  dasselbe  entwickelt  sich  anscheinend  eine  neue, 
der  engeren  Gefasslichtung  angepasste,  dünne  Media.  Das  in  der 
Adise  des  alten  Oefasses  neu  geformte  Oefäss  ist  dann  von  einer 
bniten,  hyalinen  Scheide  umgeben.  Das  Auftreten  solcher  hyalin  de- 
gmeiierten  Gefasse  in  anscheinend  normalem  Stroma  berechtigt  daher 
aoch  nicht  zur  Aufstellung  eines  besonderen  Krankheitsbildes,  der 
Angiodystrophia  ovarii. 

Arthur   Weber  (41)    zerlegte    15    makroskopisch   gesunde    bei 
TotaWxsürpation    des  Uterus  gewonnene  Ovarien   von  Frauen  in    oder 
jeoseits  des  Klimakteriums  in  Stufenschnitte,  um  die  bislang  noch  wenig 
Wücksichtigte  Anatomie   der  Ovarien   aus   diesem  Lebensabschnitt  zu 
antosuchen.      Die   Albuginea  fand   Weber   nicht  so   stark   verdickt, 
als  angenommen  wird,  sie  bestand  nie  aus  mehr  als  6 — 8  Bindegewebs- 
fseerlagen.     In  der  Rinde  fand  sich  nicht  selten  Fibrombildung,  häufig 
U«be  Epithelsäckchen,  hergeleitet  vom  Oberflächenepithel,    indem  ent- 
weder  kleine    entzündliche    Auflagerungen     auf    der    Oberfläche    des 
O^aiiums  zusammenwuchsen  über  eine  Oberflächenepithel  tragende  Stelle, 
oder  indem  die  äusseren  Teile  der  Oberflächenfurchen  verwuchsen  und 
^«codeten    und    so   die   tiefer   gelegenen    Epitheleinstülpungen    sich    ab- 
schnürten.    Follikel    fanden    sich    zuweilen,    aber    immer   nur    in    be- 
plankter Anzahl.     Endlich    fand  Weber  einmal  ein  Corpus  luteum 
ond  eine  kleine  Corpus  luteum-Zyste.    Die  hyaline  Entartung   der  Ge- 
^««  in  der  Markschicht,  geht  nach  Weber  nicht  von  einer  Endarte- 
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ritis  aus,  sondern  schreitet  von  aussen  nach  innen,  die  Inüma  bleibt 
am  längsten  unversehrt.  Epoophorongänge  werden  in  der  Markschicht 
regelmässig  angetroffen. 

Skrobansky  (34)  stellte  sich  die  Aufgabe,  durch  Immunisierung 
von  Tieren  mittelst  Eierstöcken  von  Tieren  einer  anderen  Art  ein  Cjtoxin 
zu  erhalten,  welches  die  Funktion  dieses  Organes  paralysieren  könnte.  Zu 
diesem  Zwecke  ordnete  er  seine  Versuche  folgendermassen  an.  Zwei 
Meerschweinchen  wurden  mittelst  Eierstöcken  von  weissen  Mäusen  im- 
munisiert, füof  weitere  Meerschweinchen  mit  Eierstöcken  von  trächtigeu 
Kaninchen;  zwei  Kaninchen  immunisierte  er  mittelst  Flüssigkeit  aus 
Graafschen  Follikelu,  in  welcher  Eierstöcke  einer  Kuh  zerriebeo 
waren;  endlich  wurden  noch  zwei  Kaninchen  mit  in  physiologischer 
Kochsalzlösung  zerriebenen  Corpora  lutea  von  einer  Kuh  immunisiert. 
Die  zerriebenen  Eierslöcke  und  Corpora  lutea  wurden  in  die  Bauch- 
höhle der  Tiere  2  mal  während  eines  Zeitraumes  von  7 — 15  Tagen 
in  5 — 15  ccm  Flüssigkeit  eingebracht  Das  aus  der  Karotis  gewonnene 
Serum  wurde  stets  an  demselben  Tage,  an  dem  es  erhalten  war,  untersucht. 
Das  Serum  wurde  erstens  hinsichtlich  seiner  hämolytischen  Kraft  unter- 
sucht, zweitens  sein  Einfluss  auf  die  Bew^lichkeit  der  Spermatozoiden 
jener  Tierart  studiert,  welche  zur  Immunisierung  diente.  Drittens  unter- 
suchte Skrobansky  histologisch  die  Eierstöcke  derjenigen  Tiere» 
welchen  das  bezügliche  Immunserum  eingeführt  wurde.  Autor  kommt 
zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Das  Serum  von  Tieren,  welche  mittelst  Eierstöcken  oder  Corpora 
lutea  einer  anderen  Tierart  immunisiert  waren,  wird  hämolytisch  oder 
seine  hämolytische  Kraft  erfährt  eine  bedeutende  Erhöhung  gegenüber 
den  roten  Blutkörperchen  jener  Tierart,  deren  Eierstöcke  zur  Immuni- 
sierung dienten. 

2.  Erhält  das  so  gewonnene  Serum  besondere  Eigenschaften,  dank 
welchen  die  Spermatozoiden  der  Tierart,  deren  Eierstöcke  zur  Immuni- 
sierung verwendet  wurden,  in  diesem  Serum  ihre  Beweglichkeit  viel 
länger  bewahren,  als  in  einem  Serum  von  normalen,  nicht  immunisierten 
Tieren. 

3.  Indem  man  ein  so  gewonnenes  Serum  ins  Gefasssystem  von 
Tieren  einführt,  deren  Eierstöcke  zur  Immunisierung  dienten,  kann 
man  sich  durch  histologische  Untersuchung  leicht  überzeugen,  dass 
dieses  Serum  recht  starke  toxische  Eigenschaften  bezüglich  der  Ovula 
dieser  Tiere  besitzt,  d.  h.  das  Serum  ist  ootoxisch.  Verf.  beobachtete 
nämlich  bei  allen  diesen  histologisch  bezüglichv  der  Eierstöcke  unter- 
suchten Tiere,  in  den  Eiern  sowohl  der  primordialen  wie  der  Graaf- 
schen Follikel  eine  ausgesprochene  Chromatolyse.  (V.  Müller.) 

Nach  Mauclaire  (23)  ist  der  einfache  Tiefstand  der  Ovarien 
ohne  Verwachsungen  und  stärkere  Veränderungen  des  Organs  ein 
sehr    häußges    Vorkommnis    und    die    Folge    von    Missgestaltung   des 
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ko9>,  TOD  8chwangeracbafteD/  Vergrösserung  der  Ovarien,  Abmage- 
m  Rückwartslagerung^  Tumoren,  Ptosis  etc.  In  der  Regel  schmerz- 
kann  diese  Lageveranderang  bei  manchen,  ohne  dass  man  recht 
I  waram,  Schmerzen  verursachen  beim  Gehen,  bei  der  Kohabitation, 
der  Stahlentleerung.  Die  vaginale  Untersuchung  verursacht 
icneo.  Die  Erkennung  ist  leicht,  die  Vorhersage  ernst;  Neur- 
isl  oft  die  Folge.  Mauclaire  behandelt  diesen  Zustand 
eh  ,,anteliganientäre  Transposition*'  der  Ovarien,  indem  er  das  Lig. 
spaltet,  die  Fimbria  ovarioa  durchtrennt,  das  Ovarium  durch  das 
h  auf  die  vordere  Seite  des  Ligaments  zieht,  das  Loch  vernäht 
die  Ampullen  Öffnung  der  Tube  nach  vorne  dicht  ans  Ovarium 
Zum  Sehluss,  bei  Bestehen  einer  Retroversio,  eine  sehr  niedere 
le  Hysteropexie.  Mauclaire  sah  2  seiner  Operierten  wieder, 
Erfolg  war  sehr  befriedigend. 

Gaugele  (12)  hat  acht  Fälle  von  (inguinalen)  Ovarialhernien  mit 
Itorston  zusammengestellt  und  berichtet  über  einen  neuen  bei  einem 
natiichen  Kinde.  Das  im  linken  Leistenkanal  gelegene  linke 
rebte  nekrotische  Ovarium  wurde  durch  Bauchschnitt  erfolgreich 
t  der  Leistenkanal  vernäht  Die  Diagnose  war  hier  vermutungs- 
auf  eingeklemmte  Hernie  eines  Unterlei bsorganes  (bei  fehlenden 
ptomen  konnte  der  Darm  ausgeschlossen  werden)  gestellt,  etwa 
Uterus  oder  Ovariums.  Da  in  den  meisten  Fällen  die  Erschei- 
gm  ziemlich  gleichmässig  waren,  können  nach  O äugele  folgende 
inuDgen  die  Diagnose  sichern: 
i  1.  Plötzliche  schmerzhafte  Vergrösserung  einer  meist  schon  vorher 
p  der  Gegend  äes  Leistenkanals  wahrgenommenen  Geschwulst  mit  oder 
iriioe  entzündliche  Veränderung  der  darüberliegenden  Haut. 

2.  Die  Geschwulst  ist  irreponibel,  druckempfindlich,  von  derber 
BeKhaffenheit  und  lässt  sich  meist  als  ovoider  Körper  unter  den  Haut- 
iecken  erkennen. 

3.  Das  Allgemeinbefinden  ist  wenig  gestört;  Zeichen  leichter  peri- 
teoitisdier  Reizung:  Unruhe,  Verweigerung  der  Nahrungsaufnahme,  meist 
Erbrechen,  aber  ohne  faknlente  Beschaffenheit  oder  auch  nur  solchen 
wuc\i;  Abdomen  selten  etwas  aufgetrieben,  nie  druckempfindlich.  Keine 
ttier  ganz  geringe  Temperaturerhöhung.  Darmpassage  unbehindert,  selbst 
DwäiiaU«  Verstopfung  durch  Klysma  leicht  zu  heben. 

4.  Alter:  meist  upter  einem  Jahr. 

\5beT  Tuberkulose  des  Ovariums  berichtet  Gel  1er  (6).  In  dem 
«Den  Fall  bandelte  es  sich  um  eine  tuberkulöse  Ovarialzyste  mit  Tu- 
««Wn  (yder  Tuberkelbazillen  bei  einer  72jährigen.  Als  Infektionsweg 
nimmt  fieller  die  Blutbahn  an,  da  sich  bei  Sektion  in  den  Lungen 
•*^,  lÄTn  Teil  verheilte,  tuberkulöse  Herde  fanden  neben  akuter  Miliar- 
^WQlo«e  und  gleichartige  Miliartuberkulose  im  Peritoneum,  in  der 
^^  \md  der  Zyste.    Der  zweite  Fall  betrifft  eine  34  jährige  IVpara, 
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die  mit  einem  tuberkulösen  Mann  verheiratet  war  und  kurz  nach 
der  letzten  Geburt  die  ersten  Krankheitserscheinungen  im  Becken  be- 
kommen hatte.  Sie  starb  ohne  Operation  unter  peritonischen  Er- 
scheinungen. Die  Sektion  ergab  eine  stillstehende  Spitzentuberkuloee, 
Tuberkulose  des  Peritoneums  und  eiterige  Perforationsperitonitis,  eiterige 
tuberkulöse  Entzündung  der  linken  Tube  und  des  linken  Ovariums  mit 
zahlreichen  Tuberkelbazillen,  Perforation  der  Flexura  sigmoidea  und  des 
Rektums.  Beller  nimmt  auch  hier  eine  sekundäre  Infektion  der 
Genitalorgane  von  den  Lungen  aus  durch  die  Blutbahn  an  und  zwar 
zunächst  Tuberkulose  der  linken  Adnexe  und  des  Bauchfelles,  dann 
Übergang  der  Entzündung  auf  die  Flexura  sigmoidea,  Perforation  der 
Darm  wand,  dadurch  eiterige  Peritonitis  und  von  dieser  aus  einen  Durch- 
brucb  ins  Rektum.  Mit  Sicherheit  ist  die  Infektion  von  der  Scheide  aus 
nicht  auszuschliessen  wegen  der  Erkrankung  des  Ehegatten  und  des 
ersten  Auftretens  der  Krankheitserscheinungen  bald  nach  der  letzten 
Geburt. 

Roche  (29)  untersuchte  die  Ovarien  bei  19  Fällen  von  Fibroid 
des  Uterus  und  einem  Fibroid  des  Ligamentum  latum,  die  im  Jahre 
1903  und  Anfang  1904  von  Boursier  operiert  waren.  Roche 
gibt  eine  genaue  anatomische  Beschreibung  der  Ovarien  und  bespricht 
dann  in  einzelnen  Abschnitten  Epithel,  Stroma,  Follikel  und  Gefass- 
apparate  des  Ovariums.  Die  primäre  passive  Hyperämie,  deren  Sitz 
der  fibrogene  Geuitalapparat  ist,  und  die  daraus  folgende  sekundäre 
aktive  Hyperämie  führen  zur  Bildung  des  „ovaire  micro-poly-kystique". 
Dieses  kennzeichnet  sich  durch  eine  Vermehrung  seiner  Masse,  wesent- 
lich bedingt  durch  Odem  des  Stroma;  durch  eine  Abnahme  der  Primär- 
follikel  und  Zunahme  der  älteren  (adultes)  Follikel,  die  eine  verstärkte 
funktionelle  Tätigkeit  des  Organs  anzeigen ;  ferner  durch  Hyperplasie 
und  Dilatation  der  Venen,  auch  der  Arterien  mit  Verdickung  ihrer 
Muskularis  und  elastischen  Bestandteile.  Entsprechend  der  Stauung 
findet  sich  auch  eine  Erweiterung  der  Lymphbahnen.  Die  anatomischen 
Veränderungen  in  diesem  Ovarium  sind  in  erster  Linie  quantitativ,  erst 
in  zweiter  qualitativ.  Nach  der  Menopause  finden  sich  mehr  Corpora 
fibrosa  als  sonst.  Durch  Infektion  wird  aus  dem  kleinzystischen  ein 
sklerozystisches  Ovarium.  Ist  diese  Infektion  eine  gewaltsame,  so 
schwinden  die  Follikel  und  nur  die  Masse  der  Corpora  fibrosa  zeugt 
von  der  früheren  starken  Tätigkeit  des  Organs.  Schwächere  Infektionen 
bedingen  nur  eine  Neigung  zu  Atresie  der  Follikel  vor  ihrer  Reife. 
Zystische  und  kalkige  Entartung  der  Myome  scheint  keinen  f^nfluas 
auf  die  Ovarien  auszuüben,  bei  Vereiterung  kann  auch  das  Ovarium  ^ 
infiziert  werden.  Wenn  in  einem  Ovarium  das  ödem  und  die  Follikel* 
zystenbildung  die  Überhand  hat,  so  liegt  keine  schwere  anatomische 
Störung  vor,  durch  erhaltende  Behandlung  kann  das  Organ  wahrschein- 
lich zur  normalen  Tätigkeit  zurückgeführt  werden. 
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L  Findlej  (11)  hat  180  operativ  behandelte  Fälle  von  zystischer 
krtoDg  der  Ovarien  klinisch  zusammengestellt,  20  aus  seiner  und 
I  aus  Web  st  er  s  Praxis  und  kommt  dabei  zu  folgenden  Schlüssen: 
^  1.  Die  sysi lache  Entartung  der  Ovarien  ist  fast  immer  die  Folge 
cfaroniscben  Oophoritis   entstanden    durch   Infektion  oder  passive 

■BDg. 

2.  Reifende  Follikel  dürfen  nicht  mit  follikulärer  Entartung  ver- 
ihadt  werden. 

3.  Die  zystische  Entartung  verursacht  Schmerzen,  Empfindlichkeit, 
lorrhöe,  Unfruchtbarkeit  und  allgemeine  nervöse  Erscheinungen. 

finden  sich  stets,  sind  aber  der  Art  und  dem  Orte  nach 
phaelod.  Die  Schmerzen  sind  aber,  wie  dio  Empfindlichkeit^  oft  auf 
^Cende  Störungen  zurückzuführen,  oder  auch  auf  die  geringe  Wider- 
üdE^bigkeit  des  Nervensystems. 

4.  I^e  zystische  Entartung  führt   zu  allgemeiner  Nervosität,    aber 
Ir  auf  Grund  der  örtlichen  Beschwerden.    Fehlen  diese,  so  darf  wegen 

nervösen  Erscheinungen  allein  nicht  eingegriffen  werden. 
Eine  operative  Behandlung,  Kesektion  oder  Exstirpation  hält 
fidley  dann  für  geboten  und  zweckmässig,  wenn  schon  aus  anderen 
in  laparotomiert  wird.  W^en  der  Ovarialerkrankung  allein  darf 
sehr  selten  operiert  werden. 
^  In  der  Besprechung  zu  diesem  Vortrag  bemerkt  Henrotin,  dass 
V  (iie  Erscheinungen,  welche  durch  sog.  zystische  Ovarien  hervor- 
pwien  werden,  nicht  kennen ;  er  schätzt  die  Misserfolge  der  konser- 
Niven  Operation  an  solchen  Ovarien  auf  90  7o.  Kolischer  will  die 
pm^empfindlichkeit  der  Ovarien  nicht  als  pathologisches  Zeichen  gelten 
fc»CD,  da  sie  physiologisch  sei.  —  Ries  betont  in  Übereinstimmung 
pRKagel,  dass  die  sog.  zystische  Entartung  nichts  Krankhaftes  dar- 
ß^  dass  es  sich  um  gesunde  Follikel  mit  normalen  Eiern  handle;  an 
*täa  von  G  0 1  d  s  p  o  h  n  als  erkrankt  herausgeschnittenem  Ovarialstück 
«t  er  den  Nachweis,  dass  es  sich  um  gesundes  Gewebe  handelte,  er- 
**ßht.  Anderer  Ansicht  sind  Goldspohn  und  Webster,  der  die 
Z»lil  geiner  operativen  Misserfolge  auf  nicht  mehr  als  6  ®/o  schätzt. 

Bürger  (5)  bespricht  die  verschiedenen  Ursachen,  die  Blutungen 

aoB  den  Ovarien    hervorrufen    können   und    berichtet   über  einen   ein- 

^^^^genFall.  Eine  37  jährige  Wäscherin,  stets  regelmässig  menstruiert, 

■M  seit  neun  Jahren  verheiratet,    war    bei   regelmässigem  Geschlechts- 

^«kehr  nie  schwanger  gewesen.     Im  Beginn   der  letzten  Periode  hatte 

.  ™*  ^^^  beim  Waschen  sich  sehr  angestrengt  und  erkältet,  die  Blutung 

y^VKrte  3  Wochen  an,   dann    trat  eine  starke  innere  Blutung   ein,   die 

^  Zöliotomie  und  Abtragung   der    linken  Adnexe,    die   ganz  leichte 

'«wachsungen  zeigten,  zufolge  hatte.    Als  Quelle  der  Blutung  fand  sich 

^^  pplaute  Corpus   luteum  -  Zyste,   von    einem  Corpus   luteum  men- 

•wwtionis  ausgegangen,   Eiteile  wurden    bei   einer   sorgfaltigen    mikro- 
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skopischen  UntersuchuDg   weder   in    dem  Ovarium,   noch  in  der  Tube 
vorgefunden. 

Heegaard  (15)  behandelt  die  verschiedenen  Formen  von  Ovarial- 
hernien  und  bespricht  ihre  Entstehung,  Häufigkeitsverhältnisse  usw. 
Er  verneint  das  normale  Vorkommen  des  Canalis  Nuckii.  Die  Schwanger- 
schaft spielt  eine  nicht  unwesentliche  Bolle  in  der  Pathogenese.  Von 
Interesse  ist  es,  dass  die  menstruelle  periodische  Schwellung  des  her- 
niierten  Ovariura  sich  auch  einfindet  bei  Individuen  mit  fehlenden  oder 
embryonal  entwickeltem  Uterus,  Individuen  also  ohne  menstrualen  Blutab- 
gang. Gleichzeitig  mit  der  Schwellung  finden  sich  auch  mehr  oder  weniger 
heftige  Schmerzen  ein.  Eine  mehr  permanente  Empfindlichkeit  rührt 
von  chronischer  Entzündung  des  Ovarium  her.  Inkarzerationsähnliche 
Symptome  können  sich  einfinden  und  haben  meistens  als  Ursache  eine 
Torsion  des  Ovarium- Stieles;  das  Kindesalter  ist  besonders  hierzu  dis* 
poniert  (zwei  originale  Fälle  wurden  mitgeteilt,  beide  Kinder  unter  einem 
Jahr  betreffend).  —  In  den  meisten  Fällen  von  Ovarialbemien  ist  die 
Hemiotomie  indiziert  mit  folgender  Beposition  oder  Exstirpation. 

(M.  leMaire.) 

Bies  (54)  fand  bei  einem  18jährigen  Mädchen  bei  Gelegenheit 
einer  Appendektomie  in  der  Bauchhöhle  Blut.  Die  rechte  Adnexe  waren, 
ebenso  wie  die  Appendix  selbst,  unversehrt,  dagegen  fand  Bies  nach 
Anlegung  eines  neuen  Schnittes  in  der  Medianlinie  ein  beträchtlich 
blutendes  Corpus  luteum,  welches  er  mit  der  Luteinmembran  stumpf 
ausschälte.  Danach  stand  die  ovarielle  Blutung.  Das  Mädchen  war 
sonst  regelmässig  menstruiert,  zuletzt  29  Tage  vor  der  Operation,  diese 
Menstruation  war  also  bei  der  Operation  um  einen  Tag  verzögert,  sie 
trat  ein  2  Tage  nach  dem  EingriflT.  Die  Entfernung  des  gelben  Körpers 
hatte  also  hier  die  Menstruation  nicht  unterdrücken  können,  auch  die 
Verzögerung  lässt  sich  nicht  auf  die  Entfeniung  des  gelben  Körpen 
beziehen,  der  schon  bei  der  Operation  die  Menstruation  verzögert  war. 
Es  könnte  aber  in  diesem  Falle  die  Menstruation  deshalb  nicht  unter- 
drückt worden  sein,  weil  der  gelbe  Körper  schon  der  inneren  Sekretion 
gedient  hatte,  und  Insofern  ist  nach  Bies  diese  Beobachtung  nicht 
gegen  die  Theorie  Fränkels  zu  verwenden. 

Jankowsky  (49)  wendet  sich  gegen  Sobottas  Lehre  von  der 
epithelialen  Herkunft  der  Luteinzellen.  Er  untersuchte  teils  mensch* 
liehe  durch  Sektionen  gewonnene  Ovarien,  dann  aber  vor  allem  frisch 
in  Fl emm in gsches Gemisch,  z.T.  auch  in  andere  Flüssigkeiten  einge- 
legte Ovarien  von  Kühen,  Schafen  und  hauptsächlich  von  Schweinen, 
ferner  auch  eine  Anzahl  von  Meerschweinchenovarien.  Dabei  stellte 
er  fest,  dass  einmal  die  Tunica  interna  des  reifen  Follikels  kurz  vor 
dem  Bersten  aus  einer  mehr  oder  weniger  mächtigen  Schicht  von  Lo- 
teinzellen besteht  und  dass  zweitens  gegen  Ende  der  Entwickelung  des 
Follikels  die  Zahl  der  Mitosen  im  Epithel  rasch  abnimmt,  so  dass  auf 
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der  Höhe  der  EntwickeluDg  in  den  peripherischen  Epithellagen  ein 
Stillstand  eintritt,  während  die  inneren  schon  im  Zerfall  begriffen  sind. 
Bei  diesem  Zustand  der  beiden  Gewebsschichten  ist  ansunehmen  und 
steht  auch  mit  Jankowskys  weiteren  Beobachtungen  an  geplatzten 
Follikeln  im  Einklang,  dass  die  Theca  interna  die  Luteinzellen  liefert, 
während  die  Granulosazellen  zugrunde  gehen.  Die  Funktion  des  Corpus 
luteum  besteht  nach  Jankowsky  darin,  dass  es,  nachdem  die  Span- 
Dungsverhältnisse  nach  dem  Bersten  wiederhergestellt  sind,  die  Blut- 
versorgung  des  Eierstocks  regelt,  dass  es  ein  Reservoir  darstellt,  in 
welches  hauptsächlich  im  Beginn  der  Schwangerschaft  die  reichlichere 
Blntzufuhr  des  Eierstocks  abgeleitet  wird,  und  dass  auf  diese  Art  in 
der  FoUikelreifung  zeitweise  ein  Stillstand  eintritt. 

Santi  (55)  beschäftigt  sich  mit  der  Pathologie  des  Corpus  luteum. 
Die  Grundlage  zu  seinen  Erörterungen  gaben  ihm  die  meist  operativ 
gewoonenen  Ovarien  von  60  Fällen  und  die  über  diesen  Gegenstand 
vorliegenden  Schriften.  Aus  beiden  zusammen  hat  Santi  sich  seine 
Auffassung  gebildet,  die  er  in  einzelnen  Abschnitten  vorträgt  unter 
Anfuhrung  von  Beispielen  und  Belegen  und  die  er  in  folgenden  Sätzen 
Kusammenfasst: 

1.  Auch  ausserhalb  der  Schwangerschaft  kann  das  Luteingewebe 
eioen  gewissen  Grad  der  Hypertrophie  infolge  entzündlicher  Reize  der 
Eierstockes  erleiden. 

2.  Wie  man  kleinzystische  Entartung  des  Follikels  von  den  wahren 
Follikelzysten  unterscheidet,  so  kann  man  auch  eine  zystische  Entr 
utnng  des  Corpus  luteum  von  den  wahren  Corpus  luteum-Zysten  unter- 
scheiden. Zwischen  diesen  beiden  Formen  der  Follikel  und  des  Corpus 
luteum  besteht  vollkommene  Übereinstimmung   und   dieselbe  Ätiologie. 

3.  Je  nach  der  Anordnung  der  einzelnen  Schichten  kann  man 
vier  Typen  von  Corpus  luteum-Zysten  unterscheiden,  die  verschiedene 
ätiologische  Momente  haben. 

4.  Die  Luteiuschicht  dieser  Bildungen  macht  dieselben  Degenera- 
tioDsphasen  durch,  wie  das  Luteingewebe  eines  normalen  gelben  Körpers; 
die  Zysten  können  aus  verschiedenen  Ursachen  sehr  verschiedene  Zu- 
sammensetzung in  ihren  einzelnen  Segmenten  aufweisen. 

5.  Im  Gewebe  des  Corpus  luteum  können  sekundäre  Blutungen 
vorkommen,  ebenso  häufig  oder  häufiger  als  in  den  Follikeln;  solche 
Bildungen  pflegen  die  Grosse  einer  Kirsche  nicht  zu  übersteigen  und 
können,  wie  die  Zysten,  in  den  einzelnen  Segmenten  verschiedene  Zu- 
sammensetzung haben.  Ein  grosser  Teil  der  als  Corpus  luteum- Häma- 
tome beschriebenen  Bildungen,  besonders  die  grösseren,  innerlich  mit 
Epithel  ausgekleideten,  sind  nichts  anderes  als  Zysten  mit  hämorrhagisch 
gewordenem  Inhalt 

6.  Abszesse  des  Corpus  luteum  kommen  nur  in  sehr  beschränkter 
Ausdehnung   vor,   ein   guter  Teil   der  als  Abszesse  beschriebenen  Bil- 
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düngen  »ind  nichts  anderes  als  Zysten,  welche  nachträglich  von  pyogeneo 
Vorgängen  betroffen  wurden. 

7.  Sowohl  gutartige  wie  bösartige  Geschwulste  des  Corpus  luteum 
kommen  vor.  Erstere  sind  Fibrome,  welche  höchstwahrscheinlich  von 
einer  bindegewebigen  Umwandlung  der  Hämatome  des  Corpus  luteum 
herrühren.  Letztere  sind  wegen  der '  bindegewebigen  Natur  des  Corpus 
luteum  (Santi  leitet  die  Luteinzellen  von  der  Theca  interna  ab)  den 
Sarkomen  zuzuzählen. 

8.  Alle  diese  Veränderungen  können  bei  Corpus  luteum  gravidi- 
tatis wie  auch  beim  C.  1.  menstruationis  vorkommen. 

9.  Ob  Beziehungen  zwischen  den  anatomischen  und  funktionellen 
Veränderungen  des  Corpus  luteum  bestehen  und  welche  diese  sind, 
steht  heute  noch  nicht  fest. 

L.  Fränkel  (47)  hat  seine  Versuche  auch  in  der  Weise  fort- 
gesetzt, dass  er  Tiere  gegen  Corpus  luteum  immunisierte.  £e  ist  ihm 
und  L  i  c  h  t  w  i  t  z  gelungen,  durch  streng  aseptische  Einspritzung  steigen- 
der Dosen  von  Corpus  luteum  der  Kuh  in  die  Bauchhohle  des  Ka- 
ninchens die  zweifellos  hier  vorhandene  Giftwirkung  durch  fortschrei- 
tende Immunisierung  unschädlich  zu  gestalten  und  in  dem  Blutserum 
des  Kaninchens  einen  Antikörper  zu  finden,  der,  nach  Art  der  Ambo- 
zeptoren  wirkend,  eine  ganz  eklatante  zytolytische  Wirkung  g^enüber 
den  Luteinzellen  im  Mikroskop  und  Reagenzglas  zeigt.  Gegen  Halbane 
Einwand  (s.  pag.  614 — 515)  betr.  der  Corpus  luteum -Theorie  führt 
Fränkel  aus,  dass  schon  im  reifenden  Follikel  sich  die  Luteinzellen 
entwickeln,  und  dass  das  Corpus  luteum  eine  zur  Eiaufnahme  geeignete 
Schwellung  des  Endometriums  immer  vorbereite,  die  im  Falle  der  Nicht- 
aufnahme eines  befruchteten  Eies  wieder  zurückgehe,  ebenso  wie  das 
Corpus  luteum  sich  dann  schneller  zuruckbilde.  Auf  Mandls  (s.  pag.  515) 
Einwand  erwidert  Fränkel,  dass  zwar  die  Anfangsfunktion  d& 
Corpus  luteum  grundsätzlich  immer  dieselbe  sei,  dass  aber  bei  bestehen- 
der Gravidität  andere  Stoffe  sich  in  ihm  bilden  könnten.  Die  Ver- 
suche Mandls  (s.  vorigen  Bericht  pag.  533  und  676—577  Nr.  63) 
erkennt  Fränkel  nicht  an,  da  jener  grosse  Follikel  im  transplan- 
tierten  Ovarium  als  Corpus  luteum  anzusprechen  sei  und  eine  Verbin- 
dung mit  der  Bauchhöhle  gehabt  haben  könne,  und  da  auch  wahr- 
sclieinlich  noch  andere  Corpora  lutea  im  Ovarium  vorhanden  gewesen 
seien,  die  Man  dl  als  atretische  Follikel  irrtümlich  ansähe. 

Nach  Halb  an  (47)  kann  für  die  Eieinbettung  die  Funktion  des 
Corpus  luteum  deshalb  kaum  in  Betracht  kommen,  weil  zu  einer  Zeit) 
in  welcher  eine  Deciduabildung  eintritt,  das  Corpus  luteum  als  solches 
noch  nicht  ausgebildet  ist.  Er  bemängelt  die  zu  kleine  Zahl  der 
Fränkel  sehen  Versuche  und  glaubt,  dass  Fränkel  wohl  den  Eio- 
fluss  der  Ovarien,  nicht  aber  das  Corpus  luteum  für  die  Eieinbettung 
nachgewiesen   habe.     Die  Abhängigkeit   der  Menstruation    vom  CorpiM 
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ni  scheint  ihm  ebenfalls  unerwiesen  und  auch  unwahrscheinlich, 
Ofoktion  und  Menstruation  wahrscheinlich  zeitlich  nicht  zusammen- 
D  und  weil  nach  Laparotomien  die  Menstruation  sich  überhaupt 
t  selten  verspätet. 

Ma n  d  1  (47)  findet  einen  Widerspruch  in  der  Auffassung  F rä n k  el s, 

I  do  Unterschied    zwischen  Corpus   luteum   graviditatis   und    men- 

BtioaiB  nicht  besteht,  und  seiner  Bemerkung,  dass  „erklärlicherweise'^ 

Latantabletften    von    trächtigen    Kühen    nicht   die  Wirkungen    auf 

ifalläerecheinungen  hatten  wie  die  von  nicht  trächtigen. 

Sehauta  (47)  hat  in  2  Fällen  nach  Kastration,  in  denen  Ovarin 
jglos  gegeben  wurde,  von  Frank  eis  Luteintabletten  vorzügliche 
»Ige  gesehen.  Diesen  Fällen  stehen  aber  eine  ganze  Reihe  negative 
Düber,  so  dass  ein  abschliessendes  Urteil  nicht  möglich  ist.  Sehauta 
bt,  dass  die  von  Fränkel  angenommene  Ausbreunung  der  Cor- 
la  lutea  das  Eierstocksgewebe  so  schädigt ,  dass  es  atrophisch  wird 
i  empfiehlt,  die  l^ere  nach  diesem  Fingriff  so  lange  leben  zu  lassen, 
man  die  Schädigung  der  Eierstöcke  feststellen  kann. 
Skrobanskj  (47)  hat  bei  trächtigen  Kaninchen  nach  Kastration 
Schwangerschaft  in  einigen  Fällen  weitergehen  sehen,  niemals 
y  wenn  nur  die  Corpora  lutea  entfernt  wurden.  Er  erklärt  dies 
dass  das  Corpus  luteum  die  Tätigkeit  des  Ovariums  aufhebt  und 
wenn  diese  Gegenwirkung  wegfällt,  der  Einfluss  der  inneren 
ion  des  Ovariums  überstark  wird  und  zur  Unterbrechung  der 
«rangerschaft  führt. 

Im  Anschluss  an  Frank  eis  Versuche  hat  Kleinhans   (50)  bei 

tigen  Kaninchen  die  Corpora  lutea  entfernt  und  zwar  unter  25  Ver- 

!Q   14  mal    mit   weniger    eingreifendem   Verfahren,    indem    er    die 

arkoae  wegliess,  den  Medianschnitt  durch  den  Flankenschnitt  ersetzte 

<iie  Corpora  lutea  nicht  ausbrannte,  sondern  sie  mit  einer  Pinzette 

'«Aok  oder  auskratzte.     Sechsmal   dauerte   die    Schwangerschaft    an, 

'^  zwar  zweimal  bei  Operation  am  neunten  Tage,    einmal    am   elften 

nge,  dreimal  am  dreizehnten  Tage  nach  der  Begattung.    Unter  diesen 

•chs  positiven  Fällen    gehören    vier    zu    der   letzten  Reihe    mit    dem 

«ODenderen  Eingriff.    Da  es  ausserdem  in  acht  Fällen  von  einfacher 

«öffDung  der  Bauchhöhle   zweimal    zu  Abort   und   dreimal  zur  Rück- 

WdoBg  der  Eikammern    kam,   nimmt  Kleinhans  an,    dass   bei  der 

Unterbrechung  der  Schwangerschaft   der  Eingriff  an    sich  von  Einfluss 

^Kvesen  ist,  und  dass  das  Corpus  luteum  nicht  die  Funktion  hat,    der 

^aterentwickelung   der  Schwangerschaft   vorzustehen,  jedenfalls   nicht 

ober  den  neunten  Tag  hinaus. 

L.  Pränkel  (48)  hat  seinen  etwa  120  Tierversuchen  60  weitere 
«Diogefugt,  Nach  drei  Ausbrennungen  der  Corpora  lutea  vor  der 
"«ertion  des  Eies  ging  einmal  —  bei  gänzlicher  Ausbrennung  —  die 
»»»angerschaft    zurück,   die    beiden    anderen    Male  —  bei    teil  weiser 
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Ausbrennung  —  blieb  sie  bestehen.  Bei  zwei  Totalausbrennungen  der 
Corpora  lutea,  die  sich  sämtlich  auf  dem  einen  Ovarium  befanden  (ein- 
seitige Ovulation)  —  das  andere  Ovarium  blieb  unberührt  —  bildeten 
sich  alle  Eikammern  zurück.  Von  20  Tieren,  deren  Corpore  lutea  tief 
ausgebrannt  wurden,  wurde»  später  18  wieder  trächtig.  Endlich  hat 
von  19  graviden  Kaninchen,  die  zwischen  dem  9. — 16.  Tage  nach  der 
Begattung  kastriert  wurden,  kein  einziges  ausgetragen.  Trotz  dieser 
mit  seiner  Theorie  in  vollem  Einklang  stehenden  Versuche  nimmt 
Fränkel  mit  Rücksicht  auf  die  Beobachtungen  von  Essen-Möller 
(s.  pag.  532,  Nr.  242)  und  Klein  h ans  an,  dass  der  Einfluss  des 
Corpus  luteum  auf  die  Schwangerschaft  bei  Mensch  und  Tier  ver- 
mutlich nur  noch  kurze  Zeit  nach  der  Eiinsertion  vorhandetf  ist. 

Wallart  (58)  fand  in  den  Ovarien  einer  Frau,  die  an  Chorioepitheliom 
nach  Blasenmole  zagrunde  ging,  an  zystischen  wie  an  kleineren  Follikeln  eine 
beträchtliche  Wucherung  von  Zellen  der  Theca  interna,  die  schliesslich  den 
Lateinzellen  in  Anordnung,  Gestalt,  Gehalt  von  Fetttropfen  (Schwärzung 
durch  Osmiumsäure)  und  Färbung  so  ähnlich  werden,  dass  Wallart  sie  als 
Luteingewebe  bezeichnet.  Ausserdem  fand  er  besonders  reichlich  unter  der 
Oberfläche,  aber  auch  in  die  Tiefe  eingedrungen  deciduaähnliche  Zellen,  die 
ihrerseits  wieder  jenen  Luteinzellen  sehr  ähnlich  werden  können  und  auch  zum 
Teil  fettartige  Körner  enthalten,  so  dass  eine  Verwechslung  zwischen  diesen 
beiden  Zellarten  eintreten  kann.  Wallart  fand  dann  in  den  Ovarien  von 
sechs  Wöchnerinnen,  die  zur  Sektion  gekommen  waren,  gleichartige  Yerände- 
ningen  und  kennzeichnet  diese  Beobachtung  dahin,  dass  in  der  Gravidität  eine 
Umwandlung  der  Theca  interna  vieler  Follikel  in  ein  epitheloides  Gewebe  statt- 
findet, das  dem  Luteingewebe  der  wahren  gelben  Körper,  was  Form  und  be- 
schsffenheit  der  Elemente  anbelangt,  äusserst  ähnlich  sieht.  Diese  Follikel 
können  sich  zu  Zysten  (von  Linsen-  bis  Haselnussgrösse)  erweitern  oder  zn 
soliden  Massen  epitheloiden  Gewebes  umbilden.  Somit  kommt  Waliart  zn 
dem  Schloss,  dass  sowohl  bei  normaler  als  auch  bei  Blasenmol en- 
Schwangerschaft  in  den  Ovarien  die  gleichen  Veränderungen 
vorkommen,  nämlich  eine  Massenproduktion  von  Luteingewebe  and  Bildung 
grösserer  oder  kleiner  Zysten,  deren  Wand  zum  Teil  aus  eben  diesem  Lutein- 
gewebe besteht.  Von  einer  Überproduktion  von  Luteingewebe  bei  Blasenmole 
sei  also  nicht  zu  reden. 

Kuban  (51)  berichtet  fiber  zwei  Fälle  von  zystischer  Entartung  der 
Ovarien  bei  Blasenmole.  Der  erste  betrifft  eine  86 jährige  IVpara,  mit  apfel- 
bis  faustgrossen  Ovarialkystomen  und  mannskopfgrossem  Uterus.  Doppelseitige 
Ovariotomie,  zwei  Tage  darauf  Ausstossang  der  Blasenmole.  Im  zweiten  Falle 
wurden  bei  einer  42  jährigen  X  para  V^  J^hr  nach  Ausräumung  einer  Biasenmole 
zwei  hühnerei-  bis  faustfO'osse  Ovarialkystome  entfernt  mitsamt  dem  Uterus, 
der  chorioepitheliom  verdächtig  war.  In  den  einzelnen  walnuss-  bis  hfihnerei- 
grossen  Zysten  räumen  fand  sich  stets  eine  Schicht  von  Luteinzellen,  wodurch 
die  Zysten  als  Corpus  lutenm-Zysten  gekennzeichnet  waren.  Die  Lateinzellen 
fanden  sich  auch  im  Ovariaistroma  in  zahlreichen  Herden  von  verschiedener 
Ausdehnung  ausgestreut,  ohne  dass  ein  Zusammenbang  dieser  Herde  mit  den 
Luteinzellen  der  Zystenwände  nachweisbar  gewesen  wäre. 

Am  Schluss  gibt  Kuban  noch  die  Krankheitsgeschichte  und  den  makro- 
skopischen Befund  eines  dritten  gleichartigen  Falles. 
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Bsmberi^  (43)  feeschieibt  einen  Fall  von  Einklemmung  zystischer  Eier- 
bei  Blasenmole  bei  einer  21jährigen  Igravida.  Die  Ovarien  worden  bie 
doen  anscheinend  gesnnden  Rest  durch  Köliotomie  entfernti  die  Mole  wurde 
selben  Tage  nach  Auestossen  eines  10 — 11  cm  langen  ödematösen  Fötus 
igeränmt,  sie  bestand  aus  birsekorn-  bis  erbsengrossen  Zotten,  die  der  ganzen 
MioBfliche  aofsassen.  Die  Ovarientnmoren  bestanden  ans  kleinen  Lutein- 
a,  ohne  Abeprengung  von  Lnteinzellen  in  das  Stroma.  Diese  ist  nach 
berg  noch  nicht  vorbanden,  weil  es  sich  um  ein  jöngeres  Stadium  der 
leinzellenwncherung  und  Blasenmolenbildung  handelt. 

Kirnbaam  (44)  beobachtete  einen  Fall  von  Zwillingsschwangerschaft  bei 
S7j&hrigen  Ilgravida,  in  dem  das  eine  Ei  in  toto  in  eine  2  kg  schwere 
ole  verwandelt  war.  Die  Frau  ging  sechs  Wochen  nach  der  Kntbin- 
an  Myokarditis  zu  gründe  und  es  fanden  sich  im  linken  Ovarium  ein 
iffilich  grosses  wohlgebildetes  Corpus  luteum  und  ein  kleines  mit  dnrch- 
echener  Tanica  propria  urd  abgesprengten,  in  dem  Ovarialstroma  sich  ver- 
BdeD  Lateinzelienverbänden.  Einzelne  Haufen,  wie  auch  die  beiden  Corpora 
I,  enthielten  phosphorsauren  Kalk. 

Cber  die    biologische  Bedeutung   der  Eierstöcke   nach  Entfernung 
Gebärmutter  haben  Man  dl  und  Bürger  (70)  eingehende,  auf  ver- 
riiiedenen  Wegen  sich  bewegende  Untersuchungen  angestellt. 

Zunächst  wurden  3  Kaninchen    der   Uterus   exstirpiert,   die  Tiere 
3  Jahren    getötet,    die  Ovarien   dann   untersucht    und  verglichen 
den  Ovarien  dreier  Kontrolltiere  von  gleicher  Art  und  Rasse.    Um 
Einwand  zu  begegnen,  dass  der  Zeitraum  von  drei  Jahren  zu  gross 
für  diese  Tiere,  wurden  bei  zwei  anderen  Kaninchen  schon  1  Jahr 
der   Uterusexstirpation    die  Ovarien    entnommen.     Da   auch    bei 
n  Versuchen  noch  zu  rechnen  war  mit  zu  grosser  Verschiedenheit 
Mr  Keimdrüsen    bei    den    einzelnen   Tieren,    so    wurden    bei    weiteren 
ffi  Kaninchen   zugleich  mit  dem  Uterus  das  eine  Ovarium  entfernt,  das 
[indere  bei  drei  Tieren  nach  16  Monaten,  bei  zweien  nach  12  Monaten. 
'  Du  zuerst  entfernte  Ovarium    diente    zum  Vergleich   mit  dem  zurück- 
gebliebenen.    Die    histologische    Untersuchung    dieser    Ovarien    ergab, 
^  erstens  die  Gefäss Versorgung  der   zurückgebliebenen  Organe   eine 
nicht  immer  der  Norm  entsprechende   gewesen  war,    so   dass  einerseits 
äcb  Stauungserscheinungen  mit  ihren  Folgezustanden   geltend    machen 
konnten,  andererseits  auch  die  an  der  Oberfiäehe  der  Organe  zur  Ent- 
tickelang    kommenden    Gebilde    in    ihrer    Weiterentfaltung    behindert 
vareu,  und  somit  im  allgemeinen    die  Funktionsbedingungen    für  diese 
Organe  im  gewissen  Sinne  zu  schwierigen  geworden  waren. 

Eine  Versuchsreihe  an  6  Affen  gab  weniger  deutliche  Befunde, 
^  <^ie  Beurteilung  der  Veränderungen  an  diesen  Ovarien  schwieriger 
üt  Dagegen  Hess  sich  eine  klinische  Beobachtung,  die  gleichsam  einen 
Versuch  in  viva  darstellt,  in  eine  gewisse  Analogie  zu  den  ersten  Tier- 
^OBuchen  bringen. 

Die  Verfasser  haben  dann  das  umfangreiche  Material  der  Scbauta* 
aciien  Klinik  für  ihre  Untersuchungen   verwertet.     Sie    verfügten   über 
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405  Fälle,    in    denen   wegen  Myom,   Metritis,    Prolaps   oder  Adnez- 
erkrankungen  der  Uterua  ezstirpiert  war,  und  teilen  diese  in  6  Gruppen: 

I.  Supravaginale  Amputation,  Total exstirpation  des  Uterus  per 
abdomen  mit  Entfernung  der  Ovarien. 

II.  Supra vaginale  Amputation,  Totalexstirpation  des  Uterus  per 
laparotomiam  mit  Belassung  eines  oder  beider  Ovarien. 

III.  Vaginale  Totalexstirpation  des  Uterus  wegen  Myom  mit  Ent- 
fernung der  Ovarien. 

IV.  Vaginale  Totalexstirpation  des  Uterus  wegen  Adnexerkrankung 
mit  Entfernung  der  Ovarien. 

V.  Vaginale  Totalexstirpation  des  Uterus  mit  Belassung  beider 
Ovarien. 

VI.  Vaginale  Totalexstirpation  des  Uterus  mit  Helassung  eines 
Ovariums. 

Diese  6  Abteilungen  werden  im  einzelnen  besprochen  und  die  ein- 
zelnen Gesichtspunkte  kritisch  beleuchtet.  Vergleicht  man  in  2  Haupt- 
abteilungen das  spätere  Verhalten  der  Kranken,  denen  beide  Eierstöcke 
entfernt  waren,  und  der  anderen  Gruppe,  bei  der  eine  oder  beide  Keim- 
drüsen belassen  wurden,  so  ergibt  sich  für  das  erhaltende  Verfahren 
in  einzelnen  Punkten  ein  Vorteil.  Doch  ist  das  Verfahren  nicht  sicher, 
denn  in  einer  Anzahl  von  Fällen  treten  dieselben  Erscheinungen  früher 
oder  später  auf,  wie  nach  der  radikalen  Operation. 

Auf  die  richtige  Erkenntnis  dieser  Tatsache  sind  auch  die  Be- 
strebungen Olshausens  und  Werths  zurückführen,  bei  der  Zurück- 
lassung der  Ovarien  für  eine  möglichst  gute  Gefäss Versorgung  dieser 
Organe  Sorge  zu  tragen.  Die  Verfasser  geben  wegen  der  mangeln- 
den Sicherheit  des  Erfolgs  dem  konservativen  Verfahren  trotz  seiner 
unleugbaren  Vorteile  nicht  ohne  Einschränkung  den  Vorzug  und 
raten,  lieber  so  lange  als  möglich  zu  konservieren,  als  konservativ  zu 
operieren. 

Endlich  haben  die  Verf.  bei  14  Frauen  die  Go od  mansche 
Wellenbewegung  untersucht  in  der  Weise,  dass  sie  bei  jeder  Frau  2  mal 
täglich  zur  selben  Tageszeit  eine  Temperaturmessung,  Pulszählung,  Blut- 
druckbes^timmung  und  eine  Prüfung  der  Muskelkraft  vornahmen. 

Aus  allen  diesen  Untersuchungen  werden  folgende  Schlösse  auf- 
gestellt : 

1.  Als  sichtbarer  Ausdruck  der  Tätigkeit  des  normal  funktionieren- 
den Ovariums  besteht  beim  geschlechtsreifen  Weibe  a)  die  Menstruation, 
b)  die  Menstruationswelle. 

2.  Erlischt  die  Funktion  des  Ovariums,  oder  werden  die  Ovarien 
entfernt,  so  erlischt  sowohl  die  Menstruation  wie  die  Menstruations- 
welle. Durch  den  Mangel  der  für  das  Gleichgewicht  des  Organismus 
notwendigen  Stofie  können  Symptome  auftreten,  die  unter  deni  Namen 
der  klimakterischen  oder  Ausfallserscheinungen  bekannt  sind. 
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3.  Wird  der  Uterus  entfernt  und  werden  die  Ovarien  erhalten,  so 
erlischt  zwar  zunächst  die  Menstruation  als  sichtbarer  Ausdruck  der 
Ovarialtätigkeit,  die  Welle  aber  bleibt  erhalten  (wenigstens  in  einer 
Reihe  von  Fällen  und  durch  eine  kürzere  oder  längere  Zeit)  ^^als  Aus- 
druck des  Weiterfun ktionierens  des  Ovariums,  als  Ausdruck  der  inneren 
Menstruation'^  In  diesen  Fällen  sind  keine  Ausfallserscheinungen 
festzastellen,  da  offenbar  die  für  das  Oleichgewicht  notwendigen  Stoffe 
hervorgebracht  werden.  Wohl  können  sich  auch  in  manchen  Fällen 
Molimina  menstrualia  bemerkbar  machen,  die  wir  ja  aber  auch  als 
Symptome  des  Weiterfnnktionierens  des  Ovariums  bei  fehlendem  Uterus 
auffassen. 

4.  Das  Verschwinden  der  „Welle"  in  diesen  Fällen  können  wir 
als  Ausdruck  des  Funktionstodes  der  Keimdrüse  deuten.  Dass  in  diesen 
letzten  Fällen  in  der  Regel  mehr  oder  weniger  heftige  Ausfallserschei- 
nuDgen  auftreten,  hängt  nach  dem  Vorhergesagten  mit  der  durch  das 
allmähliche  Aufhören  der  Ovarialfunktion  bedingten  geringeren  oder 
aufhörenden  Produktion  der  für  den  Oesamthaushalt  des  geschlechts- 
reifen  Weibes  nötigen  Stoffe  zusammen. 

Auf  demselben  Gebiete  arbeitete  Keitler  (68),  der  das  anato- 
mische  und  funktionelle  Verhalten  der  belassenen  Ovarien  nach  £x- 
stirpation  des  Uterus  untersuchte.  Zunächst  hat  Keitler  durch  Ver- 
suche an  Kaninchen  festgestellt,  dass  bei  diesen  nach  Entfernung  des 
Uterus  die  Keimdrüsen  sich  ungehindert  weiter  entwickelten.  Das  lag 
daran,  dass  bei  diesen  Tieren  die  Keimdrüse  nur  von  der  Arteria  sper- 
matica  versorgt  wird,  und  dies  Geüss  bei  der  Uterusabsetzung  unver- 
sehrt bleibt.  Beim  Menschen  liegen  die  Verhältnisse  anders.  Hier 
wird,  wie  Keitler  durch  8  Beobachtungen  an  der  Leiche  feststellte, 
fast  stets  das  Ovarium  in  erster  Linie  durch  den  Ramus  ovaricus  der 
Art  uterina  versorgt,  und  es  ist  fast  unmöglich,  bei  der  Absetzung 
des  Uterus  diesen  Ast  zu  schonen,  so  dass  die  Hauptblutzufuhr  dem 
Ovarium  bei  dieser  Operation  regelmässig  abgeschnitten  oder  verküm- 
mert wird.  Nachdem  Keitler  über  einzelne  hierher  gehörige  Fragen 
eich  näher  geäussert  hat,  bringt  er  einen  eingehenden  Bericht  über  die 
ihm  zur  Verfügung  stehenden  klinischen  Beobachtungen.  £s  sind  dies 
aus  der  Klinik  Chrobak  494  Fälle,  in  denen  nach  Entfernung  des 
Uterus  die  Adnexe  einer  oder  beider  Seiten  zurückgelassen  wurden 
and  221  Fälle  von  Abtragung  der  Adnexe  beiderseits  zugleich  mit 
dem  Uterus.  Wegen  ungenügenden  Angaben  waren  aus  dieser  Zahl 
nur  101  und  71  Fälle  verwertbar.  Keitler  fasst  seine  Beobach. 
tungen  in  folgenden  Hauptsätzen  zusammen: 

1.  Die  Ovarien  können  nach  Exstirpation  des  Uterus  bei  intakt 
erhaltener  Gefässversorgung  normal  bleiben. 

2.  Es  ist  durch  Versuche  wahrscheinlich  gemacht,  dass  die  mensch- 
lichen Ovarien  bei  der  Exstirpation  oder  Amputation  des  Uterus  durch 
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Verlust  ihres  Hauptgefässes,  des  Ramus  ovaricus  der  Uterina ,  M 
dass  es  im  wesentlichen  ein  Zufall  ist,  wenn  —  selbst  bei  beaond 
Aufmerksamkeit  —  dieser  Ast  geschont  wird,  dass  sich  aber  ▼eral 
dene  Kollateralen  bilden  können,  und  dass  in  einem  v^erhältnisml 
nicht  unbedeutenden  Prozentsatz  atypische  Gefässe  zum  Ovai 
verlaufen. 

8.  Diejenigen  Frauen,  denen  bei  der  Exstirpation  des  Uierus  i\ 
oder  beide  Keimdrüsen  belassen  wurden,  sind  im  allgemeinen  dcfll 
gegenüber  im  Vorteil,  welchen  bei  der  Operation  die  Gierstocke  i 
entfernt  wurden.  Vor  allem  ist  ein  grösserer  Prozentsatz  der  ersifll 
frei  von  Ausfallserscheinungen;  die  in  einer  Anzahl  von  Fallen  l| 
tretenden  Beschwerden  setzen  im  Durchschnitt  später  ein,  als  die  ml 
doppelseitiger  Ovariotomie;  ein  Unterschied  in  der  Richtung,  dass,  i 
einige  behaupten,  die  Ausfallserscheinungen  bei  den  Kastrierten  rasdj 
abklingen,  ist  keineswegs  zu  ersehen.  Die  Nervosität,  die  zum  Bm 
der  Ausfallserscheinungen  gehört,  tritt  bei  Belassung  der  Eierstßti 
später  auf.  Die  Intensität  der  Beschwerden  scheint  bei  beiderseMj 
Kastrierten  starker  zu  sein.  \ 

4.  Ein  Nachteil  von  der  Zurücklassung  der  Ovarien  konnte  I 
keinem  Falle  festgestellt  werden.  i 

5.  Auch  in  vorgeschrittenem  Alter,  über  die  Vierziger  hinaus,  mm 
die  Ovarien  von  Bedeutung  und  demgemäss  zu  schonen.  i 

Somit  sind  die  Erfolge  der  erhaltenden  Behandlung  —  wenn  aoell 
nicht  gerade  ideal  —  so  doch  besser  als  die  der  radikalen,  und  ^m 
nicht  ausgeschlossen,  dass  eine  verbesserte  Technik  die  Erfolge  nodll 
günstiger  gestalten  kann.  Von  besonderer  Bedeutung  wird  es  süen 
sein,  dass  das  Ovarium  für  seine  sekundäre  Gefäss Versorgung  günstigil 
gelagert  wird:  vor  allem  ist  die  Vena  spermatica  zu  schonen,  d0'\ 
Ovarium  gut  zu  fixieren,  und  die  Herstellung  guter  Wundverhältnisd^  i 
besonders  auch  durch  sorgsame  Überkleidung  der  Wunde  mitPeritoneuÄ^  ] 
anzustreben. 

Die  Einwirkung  der  Kastration  auf  den  Phosphorgehalt  des  w&h» 
liehen  Organismus  hat  Hey  mann  (67)  durch  StoffwechelbestimmuDgeB 
an  Ratten  untersucht  Die  Kastration  wurde  in  Narkose  vorgenommeiv 
die  Blutstillung  durch  Abklemmung  des  Mesovarium  bewirkt.  Unter- 
sucht wurden  gesondert  das  Skelett  und  die  Weichteile  (ohne  Häot^ 
Klauen  und  Schneidezähne).  Für  die  W  ei  oh  teile  fand  Hey  mann 
keinen  Unterschied  in  Lezithingehalt  bei  kastrierten  und  nicht  kastrier- 
ten Tieren.  Der  Nukleingehalt  war  sehr  wechselnd,  vielleicht  reichte 
die  angewandte  Methode  nicht  aus.  Der  Phosphatgehalt  wird  durch 
Kastration  erheblich  vermindert,  und  zwar  ist  dieser  Gehalt  um  so 
geringer,  je  länger  das  Tier  die  Kastration  überlebt  hat  Der  letzte 
Satz  gilt  auch  für  die  Knochen,  während  eine  Bestimmung  des 
Lezithins,  wie  des  Nukleins  hier    nicht   durchzuführen    war  wegen  ^^^ 
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IfeDge,    in    der   diese  Körper   im    Knochen  vorkommen.     Es 

dso  ans  diesen  Versuchen  hervor,   dass   die  Kastration   gesunder 

et  Säugetiere  keine  dauernde  Phosphorretention  zur  Folge  hat, 

anscheinend   eine  Verminderung  des  Phosphorgehaltes  in  den 

len  wie  in  den  Weichteilen,  während  der  Lezithingehalt  nicht  be- 

98t  wird. 

L  Zuntz  (78)  untersuchte  an  4  Frauen,  bei  denen  die  erkrankten 
entfernt  wurden,  den  SauerstofiVerbrauch  vor  und  nach  der 
itntion,  bei  dreien  auch  unter  Darreichung  von  Oophorin  nach  der 
Bmtioo.  Nur  in  einem  Falle  trat  nach  der  Kastration  eine  wirk- 
le  Verlangsamung  des  Stoffwechsels  ein.  Die  Oophorindarreichung 
virkte  in  keinem  Falle  eine  deutliche  Steigerung  des  Stoffwechsels. 
Agnes  Bluhm  (59)  hat  bei  einer  Elytrohysterektomie^  die  sie 
einer  4()jäbrigen  Virgo  wegen  eines  Scheidensarkoms  ausführte,  aus 
kniscben  Gründen  die  Ovarien  zurückgelassen.  Einige  Zeit  nach 
Operation  traten  heftige  Molimina  menstruationis  auf  —  was  also 
Werths  AuffiE^sung  doch  möglich  ist  —  und  die  Molimina 
wanden  vollständig  nach  der  Kastration.  Ausfallserscheinungen, 
aebr  bald  auftraten,  wurden  erfolgreich  mit  Luteinpräparaten  be- 
pft.  Das  rückfallig  gewordene  Sarkom,  das  vor  der  Kastration 
gewachsen  war,  ist  seitdem  (8  Monate)  nur  wenig  grösser  ge- 
n  und  macht  bis  jetzt  keine  Beschwerden. 

Fenwick  (86)  glaubt,  dass  man  jetzt  als  Rückschlag  gegen 
froheren  Standpunkt  in  der  Schonung  der  Ovarien  zu  weit  gehe, 
man  sich  scheue,  wirklich  kranke  Ovarien  zu  entfernen  und 
die  Kranken  viele  Jahre  lang  leiden  lasse.  Fenwick  hat  in 
letzten  zwanzig  Jahren  etwa  6  mal  wegen  heftiger  Beschwerden 
[inrdi  chronische  Oophoritis  kastriert  und  immer  mit  vortrefflichem  Er- 
^Mg.  Der  letzte  Fall,  der  eine  27iährige  Nullipara  betrifft,  wird  genau 
bttcbneben.  Die  Kranke  war  9  Monate  hindurch  in  der  verschiedensten 
Weise  ohne  Erfolg  behandelt  worden  und  wurde  von  Fenwick  selbst 
Mnacbrt  5  W.  konservativ  klinisch  behandelt,  auch  ohne  Erfolg, 
^om  2.  Tag  nach  der  Operation  an  blieben  die  Schmerzen  weg  und 
Aie  Kranke  erholte  sich.  Die  Ovarien  waren  klein,  zystisch  entartet, 
tttbielten  keine  normalen  Follikel.  Die  Albuginea  war  verdickt 
^  SWoma  des  einen  zirrhotisch.  Fenwick  fand  in  seinen  Fällen 
Jinmer  die  Tuben  normal,  den  Uterus  besonders  klein,  in  einem  Falle 
^'^Wn  die  Ovarialarterie  wesentlich  kleiner  als  sonst  zu  sein.  In  der 
ß^prechung  stimmen  Parsons,  Hodgson,  Hey  wood  Smith  dem 
^ontageaden  bei. 

Macnaughton-Jones-  (92)  bespricht  die  entzündlichen  Ver- 
w^^«T\ffigen  der  Adnexe,  die  zu  Anfang  klinisch  sehr  schwer  zu  dia- 
gDostiiieren  sind.  Die  erkrankten  Tuben  machen  im  Beginn  der  Er- 
«ttilung,  wenn  sie    noch  wenig  verdickt  sind,    meist  mehr  Schmerzen 
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als  spater,  wenn  sie  in  Tuben  sacke  umgewandelt  sind.  Bei  der  Ovaritas 
findet  man  vier  Hauptabschnitte,  Hyperamie,  Hypertrophie,  Sklaose 
und  Zirrhose,  dabei  zystische  Entartung  verschiedenster  Herkunft, 
Die  schwersten  Erscheinungen  nervöser  und  psychischer  Natur  macht 
die  Zirrhose,  die  auch,  wegen  der  Kleinheit  der  Ovarien,  am  schwersten 
zu  erkennen  ist.  Sind  ausgesprochene  Krankheitserscheinungen,  Dys- 
menorrhöe und  Schmerzen  im  Becken,  die  anderer  Behandlung  trotzen, 
so  soll  man  sich  nicht  vor  der  Exstirpation  der  Ovarien  sdieuen. 
Macnaughton- Jones  will  jetzt  auch  in  solchen  Fällen  die  Trans- 
plantation von  Ovarien  versuchen,  wenn  ihm  geeignete  zur  Verfügung 
stehen. 

Auf  Grund  einer  Untersuchung  von  zwölf  Fällen  chronischer  Adnex- 
erkrankuDgen  gibt  Pinto  (94)  in  einer  vorläufigen  Mitteilung  seine 
Anschauungen  über  die  chronische  Oophoritis  wieder.  Er  verwirft  die 
übliche  Unterscheidung  von  parenchymatöser  und  interstitieller  Entzün- 
dung und  unterscheidet  zwischen  kortikaler  Oophoritis,  die  an  der  Ober- 
fläche entsteht  und  diffuser,  die  vom  Hilus  her  sich  ausbreitet  und  von 
den  Blut-  und  Lymphbahnen  vermittelt  wird. 

Nach  Zogha  (97)  spielen  die  Lymphgefasse  eine  wichtige  Rolle 
in  den  periuterinen  Entzündungen.  Sie  entstehen  von  einer  Metritis, 
meist  von  der  Cervix  her  und  sind  einer  intrauterinen  antiseptischen 
Behandlung  zugängig.  Die  Tuben  und  Ovarien  brauchen  nicht  gleich- 
zeitig erkrankt  zu  sein.  Die  periuterinen  Abszesse  sind  meist  vereiterte 
Lymphangitiden  und  sitzen  gewöhnlich  seitwärts  neben  dem  Jsthmus. 
Ausser  der  eiterigen  gibt  es  auch  eine  nichteiterige  kurzdauernde,  gut- 
artige Lymphangitis ;  ferner  gibt  es  eine  umschriebene  Entzündung  im 
Douglas,  ohne  Beteiligung  der  Adnexe,  die  „Douglassite  essentielle*'  Gon- 
d  am  in  8.  Ein  Ovarialabszess  kann  vom  Lymphwege  aus  entstehen 
ohne  Beteiligung  der  Tube.  Die  Salpingo  -  Oophoritis  entsteht  am 
häufigsten  durch  den  Streptococcus,  danach  durch  den  Gonococci», 
seltener  durch  Staphylococcus,  Bacterium  coli,  Pneumococcus  u.  a.  Der 
Gouococcus  kann  in  die  Tube  gelangen  entweder  vom  fkidometrium 
her,  oder  durch  die  Lymphbahn  zunächst  aufs  Peritoneum  und  von  ds 
in  die  Tuben  wand.  Die  Tube  kann  allein  befallen  sein.  Der  Strepto- 
coccus befällt  im  allgemeinen  die  Adnexe  auf  dem  Blut-  und  Lympb- 
wege,  aber  auch  von  der  Schleimhaut  aus.  Fast  stets  sind  Tube  uod 
Ovarium  zugleich  betrofifen,  gelegentlich  das  Ovarium  allein.  Das  Bac- 
terium coli  befällt  die  Adnexe  entweder  von  der  Genitalschleimhaut  her 
oder  von  peritonealen  Darmverwachsungen  aus. 

Die  Ausfuhrungen  Zoghas  fussen  auf  einer  Verwertung  der 
Literatur  und  einer  Zusammenstellung  von  neun  Fällen,  darunter  drei 
neuen. 

Barraud  (79)  bespricht  die  uterinen  Blutungen  bei  sklero-zysti- 
schen  Ovarien  und  stellt  38  solcher  Fälle  zusammen.    Diese  Blutungen 
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in  mehr  als  einem  Drittel  der  Fälle  auf,  sie  sind  entweder 
nlitgien  oder  iotermenstruelle  oder  profuse  Blutungen.  Sie  sind 
ie  Diagnose  des  sklerozystischen  Ovariums  wichtig  und  scheinen 
1^  von  nervösen  Einflüssen  des  erkrankten  Ovariums.  Die  Igni- 
^  der  Ovarien  stellt  ein  fast  ganz  sicheres  Mittel  gegen  diese 
Ingeo  dar. 

Kach  Boudej  (87)  entstehen  die  Blutzysten  des  Ovariums  durch 
iDg^  in  Follikel,  Corpora  lutea  und  hydropische  Follikel.  Die 
oläre  oder  Rindensklerose  stellt  die   ortliche  Schädigung   des  Ge- 

dar,  den  Ausgangspunkt  für  diese  bildet  die  Oophoritis,  die  Ver- 

ing  zur  Blutung  wird  gegeben  durch  Blutandrang  zu  Tuben  und 
Bei   der    Entwicklung    unterscheidet    man:  Vermehrung   des 

ieo8  durch  Anwachsen   des  Inhaltes;   Zerreissung    der  Wand  mit 
itis,  Hämatokele  oder  intraligamentäres  Hämatom ;  Stillstand  der 

kelung  und  Rückbildung;  die  Behandlung  besteht  in  Ovario- 
'.  oder  Beaektion. 

Boudey  stellt  zu  seinem  Thema  15  Fälle  aus  den  Schriften  zu- 
Den  und  bringt  einen  neuen  von  Chavannaz  (siehe  vor.  Bericht 

541,  Nr.  139)  bei  einer  40 jähr.  Jungfrau  beobachteten. 

Bonney  (102)prüfte  die  Beobachtungen  vonFarmer,  Walker 

Moore,  nach  denen  die  Heterotypie  der  Mitosen  (bei  dieser 
Qoiypie  für  die  Chromosomen  der  Tochterzellen   nur  halb  &fo  gross 

die  der  Mutterzelle;  die  Chromosomen  ordnen  sich  in  Schlingen 
Alt  in  V- Form,  wie  bei  der  normalen,  somatischen  oder  homotypen 
ose)  stets  zu  treffen  ist  bei  bösartigen  Neubildungen,  an  papillären 
irialiyBten,  die  ja  alle  Übergänge  von  gutartig   bis   bösartig   zeigen 

deshalb  zur  Untersuchung  dieser  Frage  sich  besonders  eignen.  Er 
ttäuchte  3  (oder  6)  Zysten,  die  wahrscheinlich  vom  Parovarium 
Bunt^D.  Bei  zweien  war  das  Epithellager  mehrschichtig,  die  Mitosen 
^^Pt  es  fanden  sich  zahlreiche  multi polare  und  Riesen mitosen. 
i  andere  war  gutartig,  mit  einfacher  Epithelreihe  und  gewöhnlichen 
^u.  Die  Heterotypie  der  Mitosen  hält  Bonney  für  den  Ausdruck 

Bösartigkeit,  nicht  etwa  für  die  Ursache.  Die  Heterotypie  is  wohl 
E  Ausdruck  dafür,  dass  die  Zelle  eine  ihr  vorher  nicht  innewohnende 
^t  erhalten  hat,  die  sie  zu  einem  neuen  bisher  nicht  besessenen 
whstum  befiihigt. 

Die  Eibildung  in  Ovarialkarzinomen  hat  Liepmaun  (132)  einer 
Mtten  Untersuchung  unterzogen.  Liepmaun  fand  in  einem  Adeno- 
*ßinoni  des  Ovariums,  von  einer  3 8 jähr.  Ipara  operativ  entfernt,  Zell- 
ildangen,  die  den  besonders  in  den  letzten  Jahren  in  Ovarien tumoren 
^briebenen  Eibildungen  glichen.  Durch  eingehende  mikroskopische 
•MersQchung  und  durch  Vergleichung  mit  ähnlichen  Bildungen  in 
i^bwülsten  anderer  Organe,  wie  der  Mamma,  des  Intestinaltraktus, 
*r  Orbita,  konnte  Liepmaun   den    Nachweis   führen,   dass   es    sich 
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hier  nicht  um  Eibildung  handelt,  sondern  um  regressive  Metamorphosen, 
hei  der  Zellicern  und  Protoplasma  der  absterbenden  Zelle  als  Keim- 
fleck und  Keimbläschen  vorgetauscht  werden  und  eine  albuminöse  Aus- 
scheidung, die  die  abgestossene  Zelle  umgibt,  als  Dotter  erscheiDt. 
Vergleichende  Messungen  ergaben,  dass  der  Eikern  immer  wesentlich 
grösser  ist  als  das  fragliche  Gebilde  in  den  Tumoren  (10 — It/i  zu 
3  -  3,6 /<).  Die  Deutung  dieser  Gebilde  als  Ovula  bezeichnet  Li ep- 
mann  als  eine  biologische  Ungeheuerlichkeit. 

Jung  (125)  beschreibt  einen  Ovarialtumor,  der  zahlreiche  Knorpelinsehi 
und  Sarkomgewebe  enthieU.  Der  Tumor  stammte  von  einer  48j&hrigen  Frau, 
bei  der  anfangs  der  myomatöse  Uterus  entfernt  und  ein  halbes  Ovarium  zoröck- 
gelassen  war.  Aus  diesem  entwickelte  sich  der  Tumor.  Nachträglich  faod 
man  schon  in  der  anfangs  weggenommenen  Ovarialhälfte  Knorpel-  und  Sarkom- 
gewebe, ausserdem  in  der  Cervix  ein  Gewebe,  das  Jung  als  £ndotheliom  be- 
zeichnet, das  ebenfalls  rezidivierte  und  mit  dem  Chondrosarkom  des  Ovariunie 
zu  einem  Tumor  sich  vermischte.  Jung  glaubt,  den  Tumor  des  Ovariums  als 
Enchondrom  bezeichnen  zu  müssen,  entstanden  durch  Metaplasie  der  Zellen. 
Als  Teratom  will  er  den  Tumor  nicht  auffassen,  weil  er  in  ihm  nur  Abkömm- 
linge eines  Keimblattes  fand. 

Pol  an  o  (147)  beschreibt  fünf  Eierstockstumoren,  die  anfangs  irr- 
tümlich als  Endotheliome  aufgefasst  wurden  und  die  er  deshalb  als 
Pseudoendotheliome  bezeichnet.  Es  waren  zwei  primäre  Eierstocks- 
krebse, zwei  sekundäre  von  Magenkrebsen  ausgehende,  und  eine  Struma 
colloides  ovarii.  Indem  Polano  auf  die  Histologie  dieser  Tumoren 
genauer  eingeht,  erörtert  er  die  Ursachen  der  irrtümlichen  Diagnosen 
und  warnt  besonders  vor  der  Diagnose  von  Endotheliomen,  die  von  den 
Saftspalten  des  Bindegewebes  ausgeben.  Diese  Diagnose  ist  niemals 
zulässig,  da  die  Saftspalten  des  Ovariums  keinen  Endothelbelag  haben. 
Die  von  Magenkrebsen  ausgehenden  Ovarialkrebse  entstehen  nach 
Polano  durch  „Seminium",  durch  Aussaat  von  Krebskeimen,  die  zer- 
streut die  Magen  wand  durch  wucherten  und  von  dem  epithel  bekleideten 
Ovarium  leichter  aufgenommen  werden,  als  von  den  anderen,  mit  Peri- 
toneum umkleideten,  Bauchhöblenorganen.  Damit  schliesst  sich  Polano 
der  in  den  letzten  Jahren  mehrfach  geäusserten,  u.  a.  von  Kraus 
(vgl.  Jahresbericht  über  1901,  pag.  251,  Nr.  374  und  pag.  280—288) 
gestützten  Auffassung  an.  Makroskopisch  unterscheiden  sich  nach 
Polano  die  sekundären  Ovarialkrebse  von  den  primären  durch  Derb- 
heit, Vielhöckerigkeit  und  geringere  Grösse,  während  die  primären 
Tumoren  infolge  stärkereo  Zerfalls  weicher,  zerreissl icher  sind  und 
so  oft  das  Bild  einer  Stieldrehung  bieten.  Bei  den  Strumen  findet  man 
ein  mit  Kolloid  gefülltes  Maschenwerk,  das  nach  Struktur  und  Inhalt 
völlig  Honigwaben  gleicht. 

Für  die  operative  Behandlung  stellt  Polano  die  Forderung,  dass 

1.  alle  nicht  primären  Ovarialkrebse, 

2.  alle  primären,  doppelseitigen, 
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3.  a]le  eiDseitigen  Karzinome  mit  etarken  Verwachsungen,  Meta- 
stasen in  der  Bauchhöhle  oder  Drüsen  nicht  mehr  operiert 
werden  sollen.  Er  empfiehlt  nur,  wo  Aszites  vorhanden  ist, 
diesen  durch   einen  kleinen  Leibschnitt  abzulassen. 

Als   Begründung    zu  Punkt   2    werden    angeführt  die  schlechten 
tionserfolge  und  die  Möglichkeit,   dass    durch   die   Operation    die 
des    Krebses   noch   beschleunigt   wird,    da    man    gelegentlich 
n   3    Wochen    post   operationem    im    Douglas   neue    Krebsmassen 
.    (Dabei  dürfte  die  Unterscheidung  von  Ezsudatmassen  Schwierig- 
i  machen.      Ber.) 

Kretschmar  (330)  hat  einen  früher  (Bericht  über  1901,  pag.  223-224, 
Ibii  TOD  ihm  beschriebenen  und  als  Endotheliom  gedeuteten  Oyarialtumor 

weiteren  eingehenderen  Untersuchung  unterworfen  und  ist  im  Verlauf 
in  von  der  Diagnose  Endotheliom  zurückgekommen.    Der  Tumor  wird 

▼on  ihm  als  Struma  ovarii  aufgefasst.    Kretschmar  gibt  zunächst  eine 

eingehende  makroskopische  und  mikroskopische  Beschreibung  der  Ge- 
halst bnd  wendet  sich  gegen  Gott schalks  Auffassung,  der  einen  gleicb- 

tn Tumor  als  Folliculoma  malignum  beschrieb.  Dann  erörtert  Kretschmar 
flerknnft  des  Tumors  und  weist  dabei  die  Annahme  eines  Teratoms  zurück, 

liü  sich  in  dem  Tumor  kleine  Knochenstückchen  befinden.  Diese  Knochen- 
ii^er  faast  Kretschmar  als  eine  metaplastische  Bildung  auf,  wie  sie  er- 
HMoermassen  auch  anderwärts,  ohne  teratoide  Grundlage,  vorkomme,  so 
iiterienwandungen,  Pleuraschwarten,  verkalkten  tuberkulösen  Luugenherden 
i  Lymphdrasen.  Kretschmar  hält  den  Tumor  für  eine  metastatische 
wie  sie  besonders  auch  im  Knochenmark  vorkommen  und  die  sich  bei 

VTochselbeziehungen  zwischen  Schilddrüse  und  Keimdrüse  leicht  verstehen 

«0. 

Schenk    (152)  beschreibt   einen  Krukenberg  sehen  Ovarialtumor,   der 

einer  27  jährigen  Ilpara  durch  Köliotomie  entfernt  wurde.   Die  Frau  ging 

einem  halben  Jahre  an  allgemeinem  Marasmus  zugrunde.    Die  Sektion 

tb  kiebaige  Lymphdrüsen,  aber  kein  primär  befallenes  Organ,  so  dass  die 

ibildang  der  Ovarien  als  primär  anzusehen  ist.   Auf  Grund  des  histologischen 

Mti  rechnet  Schenk  den  Tumor  den  Karzinomen  zu. 

Meredith  (138)  berichtet  über  einen  der  seltenen  Fälle,  in  denen  nach 

Mppelseitiger   Ovariotomie   Schwangerschaft  eintrat.    Bei  einer 

KJikrigeD  jung  verheirateten  Frau,   die   etwa   acht  Wochen   schwanger   war, 

'•nden  durch  Eöliotonie  doppelseitige  Embryome  entfernt.     Es  erfolgte  der 

iV^Tt   S;»äter  traten  erst  vereinzelt  und  spärlich  periodische  ßlutuogen   ein, 

wo  wurde  die  Frau  wieder  regelmässig  menstruiert   und  1^/«  Jahr  nach  der 

Operation  wurde  sie  wieder  schwanger.    Im  fünften  Monat  Abort  nach  einem 

tofall.    Da  hier  beide  Tumoren   laoggestielt  waren   und  von   diesen  Tumoren 

*dier  nichts  zurfickblieb,  auch  keine   dritte  Tube,   die  sich  bei  überzähligen 

^niiftii  finden  gQÜ^  vorhanden  war,  nimmt  Meredith  an,  dass  ein  weiter  ab- 

^l«gene8  Ovarialstück  in  einem  Ligamentum  ovarii  zurückblieb   und  in  Ver- 

«RfiuDg  stand  mit  der  Uterushöhle.     Mit  Rücksicht   hierauf  empfiehlt  Mere- 

°itli,  in  p&)ien  doppelseitiger  Entfernung  der  nicht  bösartigen  Ovarien,  deren 

ctiel  möglichst  entiemt  vom  Uterus  abzusetzen ,   um  so  eher  die  Möglichkeit 

*v^%t  Schwangerschaft  zu  erbalten. 

^pitz  (144)  beschreibt  eine  umschriebene  Fremdkörper- Peritonits  an  der 
Httobiase,  welche  eine  Metastase  eines  Ovarialtumors  vortäuschte.   Der  Fremd- 
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körper  bestand  ans  Gholestearinkristallen,  die  jedenfalls  aus  einer  geplatzten 
Zyste  des  operativ  entfernten  Ovarialkystoms  stammten. 

Über  einen  Fall  von  posttypböser  Eiterung  in  einem  Pseudomuzin-Kystom 
berichtet  Zantschenko  (160).  Die  Kranke  machte,  wie  aus  ihren  Angaben 
hervorging,  '/«  Jahr  vor  der  glücklich  verlaufenen  Ovariotomie  einen  Abdo- 
minaltyphus durch.  Das  Vorhandensein  Ebertscher  Typhusbazillen  warde 
durch  Kulturen  und  Serumversuche  festgestellt. 

Doran  (111)  hat  zusammen  mit  sechs  schon  früher  veröffentlichten  (Edinb. 
Med.  Journ.  1898  Vol.  111,  pag.  449)  im  ganzen  neun  Fftlle  von  nicht  intra- 
lijiamentären,  im  Anfang  der  Entwickelung  begriffener  Neubildungen  der  Ova- 
rien beobachtet,  die  Schmerzen  verursachten  und  druckempfindlich  waren.  Eine 
eigentliche  Ursache  für  diese  seltenen  Erscheinungen  bei  diesen  Tumoren  war 
nicht  zu  finden  —  Verwickelungen,  wie  Verwachsung,  Entzündung  etc.  waren 
hier  ausgeschlossen.  Eine  sichere  Unterscheidung  dieser  Tumoren  von  ent- 
zündlich veränderten  Ovarien  ist  klinisch  unmöglich.  Für  eine  Neubildung 
spricht,  wenn  Schmerzen  auf  Ruhe  zurückgehen  und  doch  die  Schwellung  im 
Becken  zunimmt.     Alter,  Menstruation  u.  a.  sind  hier  nicht  zu  verwerten. 

Cullingworth  (108)  veröffeutlicht  aus  seiner  Praxis  eine  Reihe 
bemerkeDSwerter  Fälle,  aus  denen  er  die  Forderung  ableitet,  in  allen 
Fällen,  in  denen  die  Bösartigkeit  von  Tumoren  nicht  ganz  sicher  i% 
die  gänzliche  Entfernung  derselbeti  anzustreben,  auch  wenn  die  Er- 
krankung schon  weit  vorgeschritten  ist.  Dabei  bekennt  sich  Culling- 
worth durchaus  nicht  als  Anhänger  solcher  Operateure,  die  auch  in 
den  verzweifeltsten  Fällen  ihre  Kranken  „nicht  ohne  die  Tröstungeo 
der  Chirurgie  sterben  lassen  wollen'^  Die  angeführten  Fälle  sind  ver- 
schiedener Art  In  dem  einen  war  zuerst  nach  EröfiTnung  des  Ab- 
domens von  der  Entfernung  des  Tumors  (an  der  Oberfläche  sagoartige 
Massen,  starke  Verwachsungen,  reichlicher  Aszites)  als  aussichtslos  Ab- 
stand genommen,  da  aber  die  Kranke  sich  wider  Erwarten  erholte, 
wurde  doch  noch  die  Ovariotomie  gemacht,  und  zwar  erfolgreich,  die 
Kranke  starb  nach  10  Jahren,  jedenfalls  nicht  an  einem  Kückfalle. 
Der  2.  Fall  lag  ähnlich,  es  handelte  sich  um  ein  Papillom,  die  Frau 
ist  gesund  12  Jahre  nach  der  Operation.  Die  dritte  Kranke  hatte  ein 
Pseudomyxoma  peritonei,  die  Operation  war  anfangs  von  anderer  Seite 
als  aussichtslos  widerraten  worden,  wurde  aber  doch  von  Culling- 
worth noch  vorgenommen,  mit  günstigem  Erfolge  zunächst;  nach  5^^ 
und  11  Jahren  Nachoperationen,  die  letzte  war  sichtbar  unvollständig, 
immerhin  erholte  sich  die  Kranke  auch  von  dieser  Operation.  Die 
4.  Kranke  überlebte  S^/a  Jahre  die  Ovariotomie  wegen  eines  weit  vor- 
geschrittenen Karzinoms.  Im  5.  Fall  wurde  bei  einer  recht  elenden 
Kranken  ein  viel  kammeriges  Adenom,  mikroskopisch  verdächtig,  ent- 
fernt, 2  Jahre  lang  befand  sich  die  Operierte  vortrefflich,  dann  traten 
Erscheinungen  auf,  die  möglicherweise  von  einem  Rückfall  herrührten. 
Die  6.  Kranke,  ein  19  jähriges  Mädchen,  litt  an  einem  das  Becken  ausfüllen- 
den Spindelzellensarkom,  sie  ist  13  Jahre  nach  der  Ovariotomie  gesund. 
Bei  der  siebenten,  einer  26jährigen,  wurde  ebenfalls  ein  Sarkom 
(Spindel-  und  eiförmige  Zellen  in  Strängen  angeordnet)  entfernt,  sie  ist 
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Vi  Jahren  geeund.     Im  8.  Falle  wurde  von  oben  ein  Ovarial- 

2  Wochen    später  von    unten    der   sekundär   karzinomatöse 

entfiemt.     Obwohl  Rückfälle  eintraten,  befand  sich  die  Kranke 

3  Jahre  nach  der  Operation  anscheinend  wohl.  Bei  der  9.  Kranken 

teCullingworth  ein  krebsiges  Ovarium,  Hess  aber  zunächst 

des  elenden   Zustandes  der  Frau  den  sekundär  krebsigen  Uterus 

;  als  sie  sich   wider  Erwarten  erholte,  wurde  8  Tage  später  der 

rns  doch   noch    entfernt.     Die  Kranke   befindet  sich  nach  14  Mo- 

B  wohl.     Zuletzt  erwähnt  Cullingworth    noch    einen    von    ihm 

it  nicht   beobachteten  Fall    aus   früherer  Zeit,    in   dem  ein  Tumor 

Mamma  nach   6  Jahren  endlich  zur  Heilung  kam,  doch  erscheinen 

i  Angaben  nicht  sicher. 

Die  Schwierigkeit  der  anatomischen  Beurteilung  mancher  bösartigen 

fttialgeschwülate  wird  von  Papafonnou  (145)  erörtert.    Papaion- 

IQ  beschreibt   zunächst  im  einzelnen  drei  Fälle,  von  denen  er  einen 

r  adventidalee  Sarkom,  die  beiden  anderen  als  Lymphangioendotheliome 

Met,  nnd  zwei   weitere  Fälle,  die  er  als  metastatische  Karzinome  auf- 

■k.     Nach    Papaionnou     stellt     das    Peritheliom    im    Sinne 

SDDs,  das  adventitiale  Sarkom,  eine  selbständige  Geschwulst- 

1  dar,  die  von  den  Adventitiazellen  der  präkapillaren  Blutgefässe 

Die  als  Endotheliome,    perivaskuläre  Endothe- 

lome,  Peritheliome  usw. beschriebenen  Tumoren  lassen  sich  keines- 

als  Karzinome  auffassen.    Eine  grosse  Anzahl  der  als  selbstän- 

eEndotheliome  beschriebenen,  doppelseitigen  Ovarialtumoren  sind 

lommetastasen  anderer  Bauchhöhlen organe,  besonders  des  Magen- 

ikanals.     Die  in  das  Ovarium  eingedrungenen  Krebszellen    können 

das  Ljmphgefässsystem  eindringen  ohne  Mitbeteiligung  des  Stromas 

ü  der  Wucherung   und   eine   grosse   Ähnlichkeit   mit   Endothelioraen 

iirbieten;  oder  sie  üben  einen  starken  Reiz  auf  das  Bindegewebe  aus, 

»dtesdies  in  Wucherung  gerät  und  Fibrom  oder  Fibrosarkom 

vorgetäuscht  werden  kann.     Um  gleichzeitig  die  Bauchhöhlenorgane  auf 

KminombilduDg   untersuchen   zu   können,   empfiehlt  es  sich  auch  bei 

Weioen  Ovarialtumoren,  vom  Bauch  zu  operieren. 

Nach  Gern 6  (106)  ist  die  Entwickelung  der  Ovarialkystome  eine 
BD^ein  mannigfache.  Gutartig  und  bösartig  sind  hier  klinische  Aus- 
^^  die  sich  auf  die  Beobachtung  der  Fälle  beziehen,  nicht  auf  die 
untomische  Einteilung  der  Geschwülste.  Die  gefährlichsten  sind  die 
^ithelialen  Tumoren,  die  man  grundsätzlich  bösartig  nennen  kann. 
Pör  eine  gutartige  Entwickelung  kommt  in  Betracht  die  Einkapselung, 
^  Isoliertheit  und  eine  starke  sekretorische  Tätigkeit.  Bei  der  Be- 
•prechung  der  Anatomie  gibt  Cern^  als  Reihenfolge  von  gutartig  zu 
ao: 

1.  wenigkammerige  Kystome,  einfache  mukoide  Epitheliome, 

2.  vielkammerige,  oft  mit  kolloidem  Inhalt, 
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3.  vielkammerige  Kystome  mit  areoläreu  Herden  oder  ganz  areolär, 
gewöhnlieh  mit  kolloidem  Inhalt, 

4.  Miscbgesch Wülste :  Verbindung  mit  einer  Dermoidzyste  oder  das 
Vorhandensein  von  andersartigem  Gewebe  (tissu  compleze)  in  der  Wand. 

5.  Kystome  mit  papillärer  Wucherung  im  Innern, 

6.  Solche  mit  äusserer  papillärer  Wucherung^  oft  mit  peritonealeD 
Impfmatastasen, 

7.  teilweise  krebsig  gewordene  Kystome. 

Gern  6  spricht  dann  über  die  Metastasierung  und  die  klinischen  Er 
scheinungen  der  Kystome  und  über  die  Statistik.  Er  rechnet  bei  seinen 
50  (oder  52)  Fällen,  von  denen  drei  nicht  mehr  operiert  wurden,  42^,0 
als  bösartig.     Gestorben  an  krebsigen  Tumoren  sind  38  ^/o. 

Gern 6  zieht  folgende  Schlüsse: 

1.  es  ist  nicht  bewiesen,  dass  nicht  jede  Ovarialzyste  bösartig 
werden  kann, 

2.  gutartig  scheinen  die  wenigkammerigen  Kystome  mit  nicht 
dickem  Inhalt,  das  typische  mukoide  Epitheliom, 

3.  am  gefahrlichsten  sind  die  Papillome, 

4.  auch  bei  diesen  kommen  Dauerheilungen  vor,  selbst  bei  un- 
vollständiger Entfernung  peritonealer  Impfmetastaseo, 

5.  die  allgemein  als  bösartig  betrachteten  Kystome  mit  krebsiger 
Entartung,  fast  V«  der  Gesamtsumme,  ziehen  in  mehr  als  der  Hälfte 
der  Fälle  den  Tod  nach  sich  (sc.  trotz  Operation). 

In  der  Besprechung  zu  diesem  Vortrag  bemerkt  Lejars,  dass  er 
unter  121  operativen  Fällen  18  bösartige  gehabt  hat,  zur  genaueren 
Feststellung  des  Verhältnisses  sei  aber  notwendig  eine  sorgfältige  histo- 
logische Untersuchung  aller  Zysten  und  eine  langdauernde  Beobach- 
tung der  Operierten.  Verdächtig  erscheinen  immer  die  doppelseitigen 
Kystome.  Pozzi  teilt  die  pessimistische  Auffassung  Gern^s  nicht, 
ebenso  nicht  Boursier,  der  unter  70  Ovariotomien  4—5  bösartige 
Fälle  hatte. 

Lippert(133)hat  638  Fälle  von  Ovarial-  und  Parovarialtumoren, 
die  in  17  Jahren  von  1887 — 1903  in  der  Leipziger  Klinik  und  aus 
Zweifels  Privatpraxis  zur  Operation  kamen,  von  klinischen  Gesichts- 
punkten aus  bearbeitet.  Das  Alter  der  Kranken  betrug  16 — 74  Jahre, 
am  häufigsten  21 — 50  Jahre.  Ledig  waren  18%.  Intraligamentsre 
Entwickelung  fand  sich  in  10,81^0,  ohne  die  Parovarialzyst^  in 
8,3%;  Stieldrehung  in  13,16  ^/o;  Verwachsungen  in  48,43  ^/o;  Aszites 
in  27,74^/0;  Vereiterung  in  2,51  °/o;  Ruptur  des  Tumors  in  3,45^/o; 
eutzündliche  Vorgänge  in  13,64%;  Geschwülste  in  anderen  Organen 
in  15,5  ^/o;  Schwangerschaft  in  3,45  ^/o.  Im  einzelnen  werden  dann 
die  operativen  Verhältnisse  beleuchtet.  Nach  der  Operation  starben 
5,17  ^/o.  Die  Häufigkeit  der  einzelnen  Arten  zeigt  sich  in  folgender 
Reihe: 


i 
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1.  Kystoma  glanduläre  61,0% 

a)  pseudomuciDOBum  53,6  ^/o 

b)  pseudopapillare  2,0  ^'o 

c)  serosum  ö,3*^/o 

2.  Kystoma  papilläre  4,7  ^/o 

3.  Kystoma  derrooides  10,3^0 

4.  Fibroma,  Fibromyoma  1,7^0 

5.  Sarkom  2,5^/0 

6.  Karzinom  10,7  Vo 

7.  Andere  bösartige  Tumoren        2,3^0 

8.  Parovarialzysten  6,7  ^/o. 
Lippert  geht  sodann  ausführlich  auf  die  klinischen  Verhältnisse 

einzelnen  Gruppen  ein. 
Krebser  (129)  gibt  eine  kurze  Zusammenstellung  der  in  der  Er-. 

Frauenklinik  von  1887 — 1902  beobachteten  bösartigen  Ovarial- 
ren.  Von  90  Fällen  dieser  Art  kamen  43  zur  Ovariotomie.  Von 
letzteren  werden  kurze  Krankengeschichten  gegeben.    Eine  weitere 

itang  dss  Materiales  hat  nicht  stattgefunden. 
WüBtenberg  (159)  hat  145  vom I.  IV.  1899— 15.  XI.  1903  in 
Iff  Greifswalder  Frauenklinik  zur  Operation  gekommene  Neubildungen 
hiOfariams  statistisch  bearbeitet.  Aus  den  zahlreichen  Einzelheiten 
pB  benrorzuheben,  dass  120  Kranke  geheilt  und  5  gebessert  entlassen 
also  86,2^0.  Am  günstigsten  für  die  Heilungen  waren  die 
desmoiden  und  die  parovarialen  Geschwülste,  danach  die 
ibrjoiDe,  am  ungünstigsten  die  bösartigen  epithelialen  Neubildungen, 
spätere  Befinden  —  von  Wüsten  her g  nicht  mit  Recht  als  „Dauer- 
•folge**  bezeichnet,  da  hier  auch  ganz  kürzlich  operierte  Kranke  ein- 
iBOgen  werden  —  konnte  bei  95  Kranken  festgestellt  werden,  bei  95  von 
fcen  bestand  objektiv  und  subjektiv  völliges  Wohlbefinden.  Am  Schluss 
^<erdeD  die  Todesfalle  genauer  besprochen. 

Eine  Zusammenstellung  von  262  in  einem  Zeitraum  von  9  bis 
10  Jahren  in  der  Bonner  Frauenklinik  vorgenommenen  Ovariotomien 
pblKoerver  (128).  Auf  215  gutartige  kamen  47  bösartige Neubil- 
^gen,  nämlich  38  Karzinome  (18  einseitige,  20  doppelseitige),  7  Sar- 
lome (6  einseitige,  1  doppelseitiges)  und  2  einseitige  Endotheliome. 
^on  den  38  Karzinomkranken  waren  32  verheiratet.  Die  meisten 
Operierten  befanden  sich  im  dritten,  vierten  und  fünften  Jahrzehnt,  von 
^  Kaninomkranken  die  .meisten  im  fünften  und  sechsten.  26  mal 
*vde  vaginal  operiert  (kein  Todesfall).  Stieldrehungen  wurden  26  mal 
^*«A»cbtet.  Es  starben  im  ganzen  23,  also  8,7  ^/o.  Für  die  gutartigen 
^^wülstc  betrug  die  Sterblichkeit  5,1  Vo,  für  die  bösartigen  25,5  °/o. 
Unter  Mitteilung  von  drei  neuen  Beobachtungen  stellt  Sergu6eff 
(153)  lehn  Fälle  vereiterter  Ovarialzysten  zusammen.  Die  Vereiterung 
«<«teht  durch  Infektion  entweder  von  aussen,  wie  durch  Punktion,  Eln- 

J^wb«r.  f.  Gysikologie  n.  Oebnrtsli.    1904.  34 
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schnitt,  Drainage,  oder  von  innen  her,  wie  vom  Darm,  oder  auch  von 
einer  allgemeinen  Erkrankung  her.  Die  Diagnose  ist  schwierig,  die 
Behandlung  besteht  in  der  Ovariotomie;  ohne  Eingriff  fuhrt  die  Krank- 
heit fast  stets  zum  Tode. 

Derselbe  Gegenstand  wird  von  Lemoine  (131)  bearbeitet,  der 
unter  besserer  Berücksichtigung  auch  der  nichtfranzosischen  Schriften 
51  Fälle  zusammenstellt,  darunter  zehn  neue.  Nach  Lemoine  kommt 
die  Vereiterung  zustande  entweder  durch  äussere  Veranlassung,  wie 
Punktion,  Trauma,  Stieldrehung,  Blutung  in  die  Zyste,  Entartung  der 
Wand,  Menstruation,  oder  auf  dem  Wege  durch  den  Genitalapparat  oder 
vom  Darm  und  Peritoneum  aus  oder  endlich  durch  Selbstinfektion.  Klinisch 
unterscheidet  Lemoine  eine  akute  Form,  den  peritonealen  und  eine 
chronische,  den  kachektischen  Typus ;  daneben  eine  Zwischenform.  Für  die 
Fälle,  in  denen  die  Vereiterung  auftritt-,  ohne  dass  man  von  dem  Vor- 
handensein des  Tumors  wusste,  ist  die  Diagnose  besonders  schwierig. 
Zur  Unterscheidung  kommen  in  Betracht:  Stieldrehung,  Gangrän  der 
Wand,  Peritonitis,  Appendizitis,  Darm  verschluss  und  auch  Hydro- 
nephrose.  Die  Vorhersage  ist  ern^t.  Die  Behandlung  erstrebt  die  Entr 
fernung  der  Zyste;  wo  starke  Verwachsungen  dies  hindern,  wird  die 
Zyste  gebeutelt  und  drainiert 

Cova  (107)  möchte  mit  dem  Ausdrucke  „Cistoma  raoemoso"  im 
allgemeinen  jede  Neubildung  des  Ovariums  kennzeichnen,  die  trauben- 
förmige  Zysten  darstellt,  ganz  ohne  Rucksicht  auf  ihren  feineren  Bau 
und  die  Histogenese.  Letztere  Kriterien  könnten  dann  zur  Unter- 
abteilung der  Neubildungen  dienen.  [!] 

Infolgedessen  beschreibt  Verf.  unter  diesem  Titel  zwei  Ovarialiumoreu, 
die  nur  auf  einer  beschränkten  Stelle  ihrer  Oberfläche  ein  trauben- 
förmiges  Aussehen  hatten.  Der  eine  stellt  ein  gewöhnliches  menscfaen- 
kopfgrosses  proliferierendes  Ovarialkystom  dar,  das  auf  einer  10  cm 
breiten  Oberfläche  zwischen  papillenförmigen  Auswüchsen  eine  Traube 
von  kleinen  Zysten  zeigte.  Der  andere  ist  dagegen  ein  Ovarialsarkom, 
das  auf  einer  beschränkten  Zone  zwischen  blumenkohlartigen  Auswüchsen 
einige  Trauben  von  gestielten  Zysten  zeigte.  In  beiden  Fällen  stellt 
Verf.  die  Entstehung  der  Zysten  aus  Einstülpungen  des  Oberflächen- 
epithels der  Papillen  fest,  was  übrigens  schon  Jayle  und  Bender 
ausgesprochen  haben.  (Po so). 

Ulesko  Strogonowa(lö7)  beschreibt  einen  Fall  Struma  ovarii. 
Es  handelte  sich  um  eine  54 jährige  Kranke,  welche  siebenmal  geboren 
und  dreimal  abortiert  hatte.  Es  wurde  Aszites  und  ein  beweglicher 
Tumor  von  Kindskopfgrösse  konstatiert;  bei  der  Köliotomie,  dass  der 
Tumor  dem  rechten  Eierstocke  angehört  und  an  einem  langen  Stiele 
sitzt.  So  konnte  die  Operation  sehr  leicht  ausgeführt  werden.  Der 
etwas  zystös  veränderte  linke  Eierstock  wurde  ebenfalls  entfernt  Der 
entfernte  Tumor  war  von  weicher  Konsistenz,  hatte  nierenähnliche  Form 
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fei  höckoige  Oberfläche.  Auf  dem  Durchschnitte  erwies  es  sich, 
p  »  ans  lauter  verschieden  grossen  Höhlen  besteht,  von  denen  die 
■Beren  Apfelgrösse  erreichen,  die  kleinsten,  mit  dem  Auge  nicht 
^mebmbar,  ein  lockeres  Gewebe  bilden,  welches  an  dasjenige  der 
oder  richtiger  der  Gland.  thyreoidea  erinnert  Was  den  Inhalt 
rHöblen  anbelangt^  so  war  er  sehr  verschiedenartig ;  teils  trüb,  flüssig 
^der  einen,  zeigte  er  in  den  anderen  alle  Übergange  bis  zu  hellem 
welcher  an  Kolloid  erinnerte.  Der  linke  Eierstock  war  etwas 
und  zeigte  die  gleichen  Veränderungen,  die  sich  aber  hier 
aofs  ganze  Organ  ausbreiteten. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  ein  Gewebe, 
aoBschliesslich  aus  querdurchschnittenen  Drüsen alveolen  ver- 
edener  Form  und  Grösse  besteht.  Sie  liegen  ganz  dicht  beieinander 
werden  nur  hier  und  da  durch  dünnwandige  Gefässe,  meist  Kapil- 
geschieden.  Was  das  Epithel  anbelangt,  welches  diese  Alveolen 
hkleidet,  so  ist  es  sehr  verschiedenartig.  Meistens  ist  es  ein  kubisches 
Plfitbei,  doch  kommt  auch  hohes  zylindrisches,  sowie  flaches,  an  Endo- 
W  erinnerndes  vor.  Meistens  sind  die  Grenzen  der  einzelen  Zellen 
ifcfat  zn  unterscheiden  und  diese  bilden  eine  kontinuierliche  protoplas- 
Batische  Schiebt,  welche  an  Syncytium  erinnert.  Überall  ist  das  Epi- 
(M  in  starker  Proliferation  begriffen.  Als  eine  Besonderheit  dieser 
SeobildiiDg  mu8s  seine  Neigung  zu  regressiven  Veränderungen  angegeben 
(•»den.  Der  Hauptsache  nach  bestehen  diese  Veränderungen  in  Bil- 
^g  von  Bindegewebe,  welches  bald  hyalin  degeneriert.  Dieser  Meta- 
iiorphofie  geht  gewöhnlich  ein  ödem  vorauf.  Gleichzeitig  gehen  de- 
ftterataye  Erscheinungen  am  Epithel  vor  sich. 

Das  ganze  beschriebene  mikroskopische  Verhalten  erinnert  täuschend 
a  Tbyreoideagewebe  in  normalem  und  pathologischen  Zustande.  Ähn- 
bbe  Bilder  fanden  sich  auch  im  linken  Eierstocke.  Was  das  weitere 
öAickad  der  Kranken  anbelangt,  so  konnte  Ulesko-Stroganowa 
J>v  berichten,  dass  neun  Monate  post  operationem  die  Kranke  gesund 
Wiffiden  wurde.  (V.  Mülle  r.) 

Im  Anschluss  an  eine  frühere  Arbeit  (Mon.  für  Geb.  und  Gyn. 
'»•  XI,  Heft  1)  über  60  Fälle  von  vaginaler  Ovariotomie  aus  S  ch  auta s 
Mnik  berichtet  Bürger  (161)  über  weitere  50  Fälle  dieser  Technik, 
oeionngt  wurde  der  vordere  quere  Scheidenschnitt,  nur  achtmal  wurde 
**»  besonderen  Gründen  der  hintere  Scheidenschnitt  gewählt  Bei 
«»w»Äüger8chaft  zieht  Bürger  den  ventralen  Schnitt  vor,  weil  bei  der 
^4^(300  Ton  unten  durch  das  Zerren  am  Uterus  leichter  Abort  ein- 
^^  (vgl.  Dührssen  Nr.  241,  pag.  534).  Verf.  bespricht  dann  das 
«•toial  im  einzelnen  und  prüft  am  Schlüsse,  inwieweit  die  gemachten 
^*''b«cbtungen  sich  für  oder  gegen  Fränkels  Lehre  von  der  Bedeu- 
^  dea  Corpus  luteum  oder  des  reifen  Follikels  für  die  nächste  Men- 
*^^on  Terwerten  lassen. 

34* 
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Nachdem  van  der  Slnys  (170)  eine  historische Ühersicht  liher  dieEatr 
wickelnng  der  Ovariotomie  gegeben  hat,  bespricht  er  die  Vorteile,  die  der 
vaginale  Weg  vor  dem  abdominalen  Wege  bietet  Das  Rekonvaleszenten- 
stadiam  ist  kürzer,  die  Möglichkeit  eines  Bauchbrnches  wird  vermieden  and 
Drainage,  die  sich  etwa  nötig  machen  sollte,  kann  besser  geschehen.  Obgleich 
wir  hinsichtlich  der  Mortalität  noch  nicht  Dber  eine  genügende  Anzahl  Flile 
verfugen  können,  beweisen  die  Statistiken  aas  grossen  Erankenhäusem  doch, 
dass  wir  aus  den  bis  heute  erhaltenen  Zahlen  einen  Schloss  ziehen  dürfen,  der 
zugunsten  des  vaginalen  Weges  spricht  Der  Durchschnitt  aus  fünf  grossen 
Kliniken  betrag  2,24  V  auf  315  Falle. 

Vei-f.  kommt  alsdann  zu  einer  Besprechung  der  Technik  und  wägt  die 
Vorteile  und  Nachteile  ab  sowohl  der  Golpotomia  anterior  als  auch  der  Colpo- 
tomia  posterior.  Gestützt  auf  die  in  der  üniversitäts- Frauenklinik  in  Amster- 
dam gewonnenen  Erfahrungen  folgert  er,  dasa  letztgenannte  Methode  den 
Vorzug  verdiene.  Trotzdem  unter  50  Fällen,  bei  denen  in  dieser  Weise  operiert 
worden  war,  zu  wiederholten  Malen  starke  und  umfangi-eiche  Verwachsungen 
vorkamen,  verliefen  alle  günstig. 

Die  Grösse  der  Geschwulst  lieferte,  falls  letztere  wenigstens  zystöser 
Art  ist,  keine  Kontraindikation,  den  vaginalen  Weg  zu  gehen;  ebensowenig 
Adhäsionen  grösseren  Umfanges.  Allein  wenn  mit  absoluter  Sicherheit  maligne 
Degeneration  diagnostiziert  worden  ist,  muss  auf  abdominalem  Wege  operiert 
werden  und  ebenfalls  auch  dann,  wenn  Stieldrehung  vorhanden  ist. 

Zum  Schlüsse  weist  van  der  Sluys  noch  auf  den  Vorteil  der  vaginalen 
Methode  hin,  dass  sie  mit  der  Totalexstirpation  des  Uterus  kombiniert  werden 
kann.  (Mendes  de  Leon.) 

F.  £.  Taylor  (237)  stellt  unter  Hinzufügen  von  2  neuen  im 
ganzen  8  sichere  Fälle  von  gleichzeitigem  Vorkommen  von  Fibroiden 
des  Ovariums  und  des  Uterus  zusammen.  Aus  diesen  ergibt  sich,  dass 
in  der  Regel  die  Fibroide  des  Uterus  das  Krankbeitsbild  beherrscheo, 
da  die  Ovarialtumoren  meist  nur  klein  sind.  Wenn  diese  aber  ein- 
mal grösser  werden,  so  neigen  sie  sehr  zu  .  Stieldrehung  mit  nach- 
folgender Nekrose. 

Für  die  L.  Fränkelsche  Theorie  ist  eine  Beobachtung  von  Essen- 
Mo  Her  (242)  von  Bedeutung.  Bei  einer  43jährigen  Illpara,  die 
regelmässig  menstruiert  war,  wurde  ein  linksseitiges,  gestieltes  Ovarial- 
kystom und  das  rechte  etwa  walnussgrosse  Ovarium  abgetragen.  Der 
Uterus  schien  etwas  vergrössert.  In  dem  rechten  Ovarium  fand  sich 
ein  Ck)rpus  luteum  graviditatis,  die  Frau  gebar  269  Tage  nach  der 
Operation  ein  lebendes  Kind  von  gewöhnlicher  Grösse.  Die  KastratioD 
ist  hier  also  iin  Anfang  oder  jecienfalls  im  Verlauf  des  ersten  SchwaDge^ 
Schaftsmonats  vorgenommen  und  es  dürfte  somit  sicher  gestellt  sein, 
dass  auch  im  Beginne  der  Schwangerschaft  die  Ovarien  und  das  Cor- 
pus luteum  fortgenommen  werden  können,  ohne  dass  die  Schwangerschaft 
unterbrochen  wird. 

Werder  (256)  empßehlt  in  der  Schwangerschaft  Ovarientumoren 
stets  und  alsbald  zu  operieren,  weil  sie  das  Leben  jederzeit  bedrohen 
können,  bei  Myomen  aber  nur  dann  einzugreifen,  wenn  sie  Geburt»- 
hindernisse  bilden.     In  solchen  Fällen  hat   die   Finleitung  des  Abort» 
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%  Wert  uod  ist  auch  gefährlich,  da  dabei  öfter  Infektion  eintritt,  es 

dann  vielmehr  die  Myome  entfernt  werden,  je  nach  den  Umstanden 

und  mit  dem   Uterus.     Werder   hat  viermal  in  der  Scbwanger- 

ovariotomierty  einmal  im  4.  Monat  wegen  doppelseitiger  Dermoide, 

w^en    einseitiger   Zysten    bei  3    und  4  monatiger  Schwanger- 

In  diesen   3  Fällen   erfolgten    später  rechtzeitige  normale  Ge- 

0ea.    Bei    der    4.  Kranken    wurden   einseitig   die    Adnexe   entfernt, 

Ovarium  war  früher  vereitert   und    der  Eiterherd   vaginal  eröffnet. 

ber  den   weiteren    Schwangerschaftsverlauf   ist   nichts    bekannt.     Bei 

Kl  anderen  Kranken   wurde  wegen  der  Myome    der  4  u.  5   Monate 

wangere  Uterus  supravaginal  amputiert 

Lea  (251)  tritt  für  die  frühzeitige  Ovariotomie  in  der  Schwanger- 

wie  im    Wochenbett   ein,    wegen   der  Gefahren,    die   zu  jenen 

piiih  von  den  Tumoren  drohen.     Er   berichtet   über  7  Fälle.     Vier- 

jBil  wurde  in    der  Schwangerschaft  operiert,. zweimal   im    3.   (lebende, 

pfe  Rinder),   einmal  im  4.  (totes,  reifes  Kind,  Placenta  praevia),  ein- 

pai  im  9.  (24  Std.  post  oper.  lebendes  Kind).      Die  letzte   Operation 

nide  von  unten  gemacht,   Entfernung  eines   geplatzten    nekrotischen 

iBefmoide^    seit   einem    Monat    bestanden    heftige    Leibschmerzen    und 

EibrecbeD.     Dreimal  wurde  im  Wochenbett  oder   später  operiert.     Im 

Fill  VII  wurde   ebenfalls  vaginal   (die   anderen   Ovariotomieen   waren 

Adominale)  ein  »tark  verwachsenes»  vereitertes  Dermoid  entfernt.    Fünf 

Jihre  vorher  schon  im  Wochenbett  ein  Beckenabszess,   der  von  unten 

«öffoet  wurde    und   damals  ausheilte.     Unter  den  Tumoren   waren  4 

Bemoide.    Alle  Kranken  wurden  gesund. 

In  dner  53  Seiten  langen  Abhandlung  beschäftigt  sich  Coudert 

(239)  mit  dem  Zusammentreffen  fester,   ganz  oder  teilweise  im  Becken 

^^dtr    Eierstocksgeschwülste     mit    Schwangerschaft     und     Geburt. 

Unter  festen   Tumoren   versteht  Coudert  Fibrome,    Sarkome,  Fibro- 

mkome  und  Epitheliome.     In  breiter  Weise  werden  die  Erscheinungen, 

die  diese  Geschwülste  machen,   ihre  Wechselbeziehung   zur  Schwanger- 

Kbit  and  Geburt,  die  Diagnostik,  Prognose  und  Behandlung  besprochen, 

ohne  dass  Coudert  etwas  Neues  bringt.     Die  Arbeit  ist  im    wesent- 

1m^  eine  Zusammenstellung  bekannter  Ansichten  deutscher  und  fran- 

lösiächer  Forscher.     Aus   dem   Abschnitt    über   die  Behandlung  ist  zu 

»lahnen,  dass  sich  Coudert  zwar  der  herrschenden  Ansicht,    in  der 

Schwaogerschaft  möglichst  bald  zu  ovariotomiereu,  im  allgemeinen  an- 

^iesst,  dagegen  eine  Ausnahme  macht   für   die  letzten  drei  Monate. 

Hier  will  er  mit  Bücksicht  auf  das  Kind  möglichst  lange  warten.    In 

^  Gebort  empfiehlt  er,   womöglich    den  Tumor   aus  dem  Becken    zu 

schieben,  ohne  Gewalt^   da   sonst   vorhandene   Verwachsungen   reissen 

^d  dies  zu  schweren  Störungen  führen    könne,   ein  Missgeschick,   das 

^  dem  von  ihm   berichteten   Falle   eintrat.      Dieser  Fall  ist  übrigens 

«chon  ina  Vorjahr  an  anderer  Stelle  veröffentlicht  (vgl.  vorigen  Bericht 
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pag.  553  u.  597,  Nr.  249,  Boissard  et  Coudert).  Ist  der  Tumor 
nicht  zurückzubringen,  so  soll  laparotomiert  und  der  Kaiserschnitt  ge- 
macht werden,  womöglich  mit  Entfernung  des  Tumors. 

Jünger  (250)  setzt  die  Statistik  Pürckhauers  fort^  indem  er 
über  weitere  14  in  der  Würzburger  Universitatsfrauenklinik  beobachtete 
Fälle  von  Ovariotomien  berichtet,  bei  denen  neben  dem  Tumor  Schwanger- 
schaft bestanden  hatte.  Die  Fälle  werden  kurz  mitgeteilt,  eine  Zusammen- 
fassung und  kritische  Würdigung  wird  nicht  gegeben.  Fünfmal  handelte 
es  sich  um  Schwangerschaft,  die  primär  nicht  unterbrochen  wurde;  dnmal 
um  eine  Geburt^  die  übrigen  acht  Male  wurde  im  Spätwochenbett  od^ 
eine  längere  Zeit  nach  der  Geburt  (7,  16  Monate)  ovariotomiert.  Von 
den  Operierten  starb  keine. 

Dührssen  (241)  tritt  für  den  vaginalen  Weg  bei  Ovariotomie 
in  der  Schwangerschaft  ein  und  stellt  nach  Mitteilung  von  drei 
eigenen  Fällen  und  einer  Besprechung  der  Ansicht  anderer  Forscher 
folgende  Sätze  auf: 

1.  Bei  allen  eingeklemmten  Ovarial-  und  Parovarialtumoren  in 
graviditate  oder  intra  partum  sind  Repositionsversuche  in  Narkose  oder 
gewaltsame  Repositionsversuche  ohne  Narkose  wegen  der  Gefahr  von 
Zerreissungen  am  Stiel  mit  nachfolgender  innerer  Blutung  zu  unter- 
lassen. 

2.  Vielmehr  hat  die  Therapie  dieser  Fälle  grundsätzlich  in  der 
vaginalen  Ovariotomie  zu  bestehen,  gewöhnlich  mittelst  Kolpo-Eoelio- 
tomia  posterior,  am  besten  durch  Medianschnitt.  Grelingt  diese  einmal 
nicht,  so  liegt  in  dem  Übergang  zur  ventralen  Ovariotomie,  voraoB- 
gesetzt,  dass  man  sich  auf  diesen  Ausgang  vorbereitet  hat,  keine  Gefahr 

3.  Nur  wenn  eine  Infektion  des  Tumorinhaltes  oder  des  Genital- 
schlauches stattgefunden  hat,  ist  unter  der  Geburt  die  ventrale  Ovario- 
tomie vorzunehmen. 

4.  In  das  vordere  oder  hintere  Scheidengewölbe  eindrüekbare  Tu- 
moren sind  in  der  Schwangerschaft  ebenfalls  durch  vaginale  Ovario- 
tomie anzugreifen. 

5.  Hochsitzende  Tumoren,  bei  denen  diese  Lageverschiebung  nicht 
gelingt,  sind  während  der  Schwangerschaft  in  Ruhe  zu  lassen,  voraus- 
gesetzt, dass  sie  nicht  grösser  werden  und  das  Allgemeinbefinden  gut 
bleibt.  Dieses  Abwarten  gewährt  die  Möglichkeit,  die  genannten  Tu- 
moren nach  vollendeter  Rückbildung  des  Uterus  doch  noch  durch  vagi- 
nale Ovariotomie  zu  entfernen. 

6.  Bei  Myomen,  welche  dem  Beckenkanal  verlegen  und  auch 
durch  die  Geburtswehen  nicht  aus  demselben  empoi^zogen  werden 
können,  lassen  sich  die  Myome  durch  vordere  oder  hintere  Schdden- 
schnitte  in  Verbindung  mit  dem  vaginalen  Kaiserschnitt  entfernen, 
worauf  der  Uterus  sofort  in  schonender  Weise  entleert  und  vaginal 
abgesetzt   werden    kann.     Ist   die  Erhaltung  des  Uterus  angezeigt,  so 
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▼on  den  angelegten  Schnitten  aus  sämtliche  Myome  des  Uterus- 
ansgeschalt  und  ihre  Ansatzstellen  vernäht  werden. 
Nach  Pozsi  (276)   sind  die  papillären  Geschwülste  der   Ovarien 
aus  licht  immer  bösartig.     Man  muss  unterscheiden  zwischen  bös- 
Generaliaation   (eehten  Metastasen)    und  einfachen  Berührungs- 
Dgen,   Überimpfungen.     Allerdings   besteht   bei   der  Leichtig- 
mit  der   die  Papillorazellen   heterotype  Veränderungen    eingehen, 
die    Gefahr   des    Bösartigwerdens.      Viele    Fälle    kommen    zur 
öden  Heilang.   Bei  einer  Frau  entfernte  P  o  z  z  i  ein  doppelseitiges 
3tes  Papillom;  die  Kranke  blieb  20  Jahre  gesund,  dann  trat 
Rückfall  ein,   Tod  3  Jahre  später.     Einige  Papillome  werden   kar- 
8,  im  Anfang  klinisch  unmerklich,  nur  mikroskopisch  nachweis- 
in Anbetracht  dieser  Verhältnisse  soll   der  Operateur  jedes  Pa- 
möglichat    vollständig  zu   entfernen  suchen,    wenn  nicht  ausge- 
bene  krebsige  Entartung  vorhanden  ist,  wie  Krebskachexie,  echte 
in  den  Eingeweiden.     Die  peritonealen  Impfmetastasen  da- 
?en   sollen    nicht    als   Gegenanzeige    für  die  Ovariotomie   betrachtet 
In  einem  solchen  Fall  hatte  ein  Gynäkologe  in  Chicago  nach 
ffnung   der   Bauchhöhle    die   Operation    nicht    mehr    unternommen. 
Foizi  machte,    da   er  in  den  mikroskopischen  Schnitten  des  Tumors 
'  aicfate  Bösartiges  fand,  2  Monat  später  noch  die  Ovariotomie  und  fand 
'^4ibei  von  den  peritonealen  Impfmetastasen,  die  von  der  Operation  ab- 
[fochreckt  hatten,  nichts  mehr.    Der  unmittelbare  Erfolg  war  gut,  über 
\Se  Baueiheilung  Hess    sich  noch  nichts  sagen.     Pozzi    rät   auch    bei 
^^ckfallen  immer  wieder  zu  operieren,  da  auch  hier  die  Erfolge  meist 
|tt  änd,   wenn    auch    natürlich    nicht    immer  von  langer  Dauer.     Bei 
köBartiger  EIrkrankung  kann  nach  Pozzi  sowohl  Epitheliom  wie  Sar- 
kom ^l)  entstehen.     Bei  älteren  Frauen  ist  bei  einseitiger  Erkrankung 
>nch  das  gesunde  Ovarium  mitzunehmen,   bei  jüngeren   soll   man    es 
&Ut  auf  die  Notwendigkeit  einer  zweiten  Operation  ankommen  lassen. 
Bei  doppelseitiger  Erkrankung  wird  die  Technik  vereinfacht  durch  Mit- 
^me  des  Uterus,    bei  gutartiger  genügt  die  Entfernung   des  Korpus^ 
Iw  Verdacht  auf  Bösartigkeit  ist  der  ganze  Uterus  wegzunehmen.    Bei 
Ventoüealmetastasen  und  bei  Aszites  empfiehlt  Pozzi  Drainage  anzu- 
wenden, was   er   bei  Aszites  grundsätzlich  tut,   3—4  Tage  mit  Gaze, 
^Q  mit  einem  Rohr.     Zur  Ablaseung  des  Aszites  hält  Pozzi  einen 
ueinen  Einschnitt  durch  die  Bauch  wand  mit  zweitägiger  Drainage  für 
P^^ter  als  einfache  Punktion. 

Glockner  (283)  berichtet  über  17  Falle  von  Zusammentreffen  von 
^«rialkarzinom  mit  Karzinom  anderer  Organe.  Dreimal  war  der 
(>tentt  betroffen,  sechsmal  die  Mamma,  achtmal  der  Intestinaltraktus. 
*^  Kagnose  auf  Krebs  dieser  Organe  wurde  teils  durch  Sektion,  teils 
^isch  gestellt  Glockner  fasst  seine  Ausführungen  in  folgenden 
Siteen  zusammen: 
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1.  Die  Aneicht,  dass  die  Ovarien  keine  Neigung  zu  sekimdl 
GeEchwulstbildung  besitzen,  ist  beute  nicbt  mehr  aufrecht  zu  erball 
die  sekundären  Ovarialkrebse  sind  verhältnismässig  häufige  GeBciiwfil 

2.  Ein  grosser  Teil  der  doppelseitigen  Ovarialkarziuome  lat  mM 
därer  Natur;  besonders  häufig  sind  hierunter  skirrhöse  Tumoren, 
den  Endotheliomen  ähneln  und  öfter  mit  diesen  verwechselt 
ferner  Gallertkrebse  und  Geschwülste  vom  Bau  der  sog.  ELruk^ 
b er g sehen  Tumoren. 

3.  Die  neben  einem  Karzinom  anderer  Organe,  besonders  solcl 
der  Bauchhöhle,  bestehenden  Ovarialkarzinome ,  stellen  in  der  oM 
wiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  keine  Primärkrebse  dar,  sondern  md 
statische.  i 

4.  Ale  Primärtumoren  kommen,  der  Häufigkeit  nach  geordnel,  i 
Betracht  Krebse  des  Magens,  Uterus,  der  Mamma,  des  Darms,  d| 
Gallen  wege.  ' 

5.  Die  Metastasenbildung  kommt  bei  primärem  Krebs  eines  Bawa 
höhlenorgans,  welcher  bis  zur  Serosa  durcbgewuchert  ist,  am  häufigald 
durch  Implantation  zustande.  Der  nächsthäufigste  Verbreitungsweg*  1 
der  retrograde  Transport  im  Lymphgefässsystem.  \ 

6.  Die  Metastasen bildung  betrifil  vorzugsweise  Personen  im  gi 
schlechtsreifen  Alter. 

7.  Bei  doppelseitigen  Ovarialtumoren  ist  stets  eine  genaue  Unte^ 
suchung  des  Uterup,  Magens,  Darms  und  der  Gallenwege  vorzunehmen: 

8.  Ein  nicht  unbeträchtlicher  Teil  der  primären  OvarialkarzinoiiHI| 
ist  in  der  Anlage  doppelseitig,  doch  ist  dieselbe  lange  nicht  so  häufiggj 
als  bisher  angenommen  wurde.  | 

Omori  (291)  sammelte  54  Fälle  von  metastatischen  Ovarialkar-i 
zinomen  und  sucht  auf  Grund  dieser  Zusammenstellung  ein  kliniscfaeij 
Bild  dieser  Erkrankung  zu  geben.  Bemerkenswert  ist,  dass  in  diesen  | 
54  Fällen  nur  viermal  die  Diagnose  des  primären  Tumors  gesteift  i 
wurde.  In  einem  von  O  ni  o  n  i  beschriebenen  Fall  war  der  Primir«- 
tumor  ein  Magen karzinom ;  die  Kranke,  eine  35 jährige  IVpara,  starb 
bald  nach  der  Ovariotomie. 

Codet-Boisse  (803)  unterscheidet  unter  den  fibromatösen,  anato- 
misch  gutartigen  Ovarialtumoren  eine  Gruppe,  die  klinisch  ein  ver- 
dächtiges Aussehen  zeigt.  Diesen  Verlauf  trifft  man  etwa  in  der  Haläfl 
der  Fälle.  Sie  kennzeichnen  sich  durch  Auftreten  von  Aszites,  Öde- 
men und  zuweilen  auch  von  pleuritischen  Ergüssen ;  ferner  durch  mehr 
oder  weniger  starke  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  blasses  Aus- 
sehen, Schwäche  und  fortschreitende  Abmagerung.  Die  Diagnose,  oh 
bösartig  oder  nicht,  dürfte  erleichtert  werden  durch  UntersuchuDg  des 
Blutes  und  des  Aszites.  Durch  die  Schwere  der  Erscheinimgen  dar! 
man  sich  nicht  abhalten  lassen  von  dem  auch  hier  notwendigen  opera- 
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iireD  EiDgriff,  der  ebenso  günstige  Erfolge  gibt,  wie  bei  der  anderen 
Gruppe  der  Fibrome. 

Codet-Boisse  stützt  seine  Beobachtungen  auf  eine  Zusammen- 
fitelluDg  der  ihm  erreichbaren  Falle,  im  ganzen  66.  Nach  Ausscheidung 
der  nicht  verwertbaren  gibt  er  nähere  Angaben  von  7,  darunter  einem 
eigenen,  in  denen  die  mikroskopische  Untersuchung  fehlt  und  von  12, 
darunter  zwei  eigenen,  in  denen  diese  Untersuchung  ausgeführt  wurde. 

Bas  so  (299)  beschreibt  4  Fälle  von  Myoiibromen  des  Ovariums, 
der  eine  derselben  bestand  fast  nur  aus  Muskelfasern.  Aus  den  vor- 
handenen Veröffentlichungen  stellt  er  noch  45  Fälle  von  Myofibromen 
in  einer  Tafel  zusammen,  es  sind  also  jetzt  49  dieser  Tumoren  be- 
schriebeD.  Sie  kommen  in  jedem  Alter  (vom  8.  bis  76.  Jahr)  vor, 
am  häufigsten  im  Alter  von  20 — 36  Jahren.  Ihre  klinische  Bedeutung 
kt  gering,  sehr  häufig  machen  sie  keine  oder  nur  leichte  Störungen. 
Die  Diagnose  ist  oft  schwierig,  leicht  die  Verwechslung  mit  einem  ge- 
stielten uterinen  Tumor. 

£in  Endotheliom  des  Ovariums  mit  Metastasen  im  Uterus  und  den  in- 
guoalen  Lymphdrüsen  wird  von  Federlin  (317)  beschrieben.  Der  Baa  des 
Tumors  war  teils  strangförmig,  an  den  Verlauf  der  Blutgefässe  gebnoden; 
teils  aus  regellosen  Zellenverbftnden ,  dem  Bindegewebssarkom  entsprechend 
zmammeDgesetzt.  Bilder,  die  an  alveoläres  Karzinom  erinnerten,  entstanden 
dl,  wo  in  kleinen  Zysten  papilläre  Zellwucherangen  aufgetreten  waren.  Feder- 
lin leitet  den  Tumor  ab  vom  perivaskulären  Endothel  und  läset  oflfen,  ob  es 
sieh  dabei  handelt  um  die  äussere  Endotheischicht  des  Blutgefässes  (Perithel 
nach  Ebert)  oder  um  das  Endothel  einer  perivaskulären  Ljmphscheide. 

Gr  ae  f  e  (819)  beschreibt  ein  Endotheliom  und  ein  Peritheliom  des  Ovariums. 
Das  erstere  stammt  von  einer  44jährigen  Illpara,  die  jahrelang  ohne  Rack- 
fill  blieb  und  wohl  auch  heote  noch  gesund  ist,  das  Peritheliom  von  einer 
48jähngen  NnUipara,  die  seit  Ober  sechs  Jahren  gesund  geblieben  Ist.  Das 
andere  Oyarium  wurde  damals  von  Graefe  in  beiden  Fällen  zurückgelassen 
—  heute  würde  Uraefe  bei  dem  Alter  der  Operierten  das  andere  Ovarium 
ebenfalls  entfernt  haben.  In  dem  Endotheliom,  das  als  E.  Ijmphaticum  anf- 
gefasst  wird,  waren  die  endothelialen  Zellstränge  ohne  Zusammenhang  mit  den 
Blutgefässen,  bei  dem  Peritheliom  lagerten  sich  die  epitheloiden  Zellwuche- 
niogen  unmittelbar  um  die  Gefässlumina  oder  sie  umgeben  die  Media. 

Lec^ne  (338)  bespricht  nach  Mitteilung  von  zwei  Fällen,  in  denen  er 
Schilddrflsengowebe  in  Embryonen  gefunden  hat,  die  Histologie  und  Genese 
der  Embryome.  Er  schliesst  sich  der  Auffassung  Bonnets  an,  die  im  Ein- 
klang steht  mit  einer  älteren  Theorie  des  französischen  Pathologen  Bard. 

Unter  Mitteilung  zweier  Fälle  erörtert  R  o  t  h  e  (848)  die  Frage  der  Malig- 
nität  der  soliden  Ovarialembryome.  In  dem  einen  Fall  (39jähr.  IV  para)  war 
das  solide  Embryom  sarkomatös  entartet  und  verbunden  mit  einem  Pseudo- 
mozin-Eystom;  das  andere  Ovarium  war  in  eine  Dermoidzyste  verwandelt. 
Die  Kranke  starb  ein  halbes  Jahr  nach  der  Ovariotomie  am  Rttckfall.  In  dem 
anderen  Falle  fand  sich  bei  einer  27  jähr.  links  eine  Dermoidzyste,  rechts  eine 
grosse  pseudomuzinöse  Zyste,  zwei  Dermoidzysten  und  ein  solides  Embryom, 
iowie  ein  frisches  Corpus  luteum.  Die  drei  Embryome  waren  völlig  vonein- 
ander getrennt.  Rot  he  hält  die  Teratome  nicht  für  an  sich  bösartig  und 
glaubt,  dass  eine  scharfe  anatomische  Unterscheidung  zwischen  Teratom  und 
Dermoidzysten  nicht  möglich  sei. 
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Nach  Lejars  (389)  brauchen  die  Dermoide  des  Eiierstocki 
keine  Beschwerden  zu  machen  und  werden  mitunter  zufalfi|f 
Köliotomien  oder  Sektionen  gefunden.  Meist  aber  fuhren  sie  zu  all 
Störungen,  in  erster  Linie  Stieldrehung,  bei  der  die  Lan^e  des  i 
eine  Hauptrolle  spielt,  und  Vereiterung.  Der  Eiter  bricht  han^i 
die  Blase  durch.  Sehr  gefahrlich  ist  die  Infektion  dieser  Tum 
am  bedenklichsten  die  maligne  Entartung.  Die  Dermoide  wai| 
manchmal  lange  Zeit  hindurch  sehr  langsam  oder  gar  nicht,  um  i 
plötzlich,  meist  zur  Zeit  der  Menopause,  sehr  schnell  suzunebmea. 
sollen  stets  entfernt  werden,  auch  wenn  sie  klein  sind  oder  bei  i 
jungen  Personen  doppelseitig  auftreten.  Nach  doppelseitiger  OvarioM 
wurde  öfters  das  Erhaltenbeiben  der  Menstruation,  zuweilen  das  I 
treten  von  Schwangerschaft  beobachtet.  | 

Nach  Beis  (353)  besteht  eine Tuboovarialzyste  aus  einer Ovas 
zyste  in  Verbindung  mit  der  erkrankten  und  erweiterten  Tube.  | 
ihrer  Entstehung  ist  nötig  eine  Salpingitis  mit  peritonitisden  V< 
sungen  und  eine  Entartung  des  Ovariums.  Am  häufigsten  v< 
eine  stark  entzündete  Saktosalpinx  mit  einer  Ovariaizyste  und 
Zwischenwand  schwindet  durch  Druckatrophie.  Selten  ist  die  Veibi 
düng  einer  wenig  erkrankten  Tube  mit  einer  Ovarialzjste.  Zuw&l 
bilden  sich  in  einer  exsudativen  Kapsel  zunächst  ein  peritubarer  M 
szess,  der  dann  in  Verbindung  tritt  mit  der  Ovariaizyste.  Eine  siclM 
Diagnose  ist  nicht  möglich,  die  einzige  zweckmässige  Behandlang  i 
die  Entfernung  der  Zyste  durch  Laparotomie. 

Beis  gründet  seine  Ansicht  auf  23  aus  den  Schriften  zusammci 
gestellte  Fälle. 

O.  Schaeffer  (365)  bringt  auf  Grund  einiger  Beobachtungen  en 
neue  Gruppe  der  Tubenovarialzysten  mit  folgender  Entstehuugswefee 
primär  Zystovarium,  daneben  oder  später  Salpingitis,  Verlötung  der  t« 
gewulsteten  Ampullen  wand  mit  der  Zyste.  Arrosion  derselben  tod  dea 
nicht  immer  oder  nur  vorübergehend  atretisch  gewordenen  Fimbrienostitm 
aus  und  dann  erst  Vereiterung  der  Zyste.  Eine  Entzündung  ist  statt 
Vorbedingung  für  die  Entstehung  der  Tuboovarialzysten.  Intraaterins 
Behandlung  ist  bedenklich  und  kann  leicht  zu  Eiterung  führeo.  Für 
die  Diagnose  ist  wichtig  das  Auftreten  junger  Erythrocyten  und  aktiv« 
Hyperämie  und  die  gleichzeitige  Leukocytenzählung.  Schaeffer 
empfiehlt  dabei  seine  Portiomischblutuntersuchungen.  Die  BehandluDg 
ist  bei  voraussichtlich  noch  nicht  sterilem  Zysteninhalt  abwartend,  emp 
fehlenswert  zur  Ausheilung  von  Höhlen  und  Fisteln  ist  Einführoog  vob 
Gaze  mit  Ol.  terebinth.  puriss.   1:3  —  5  01.  olivarum. 

Itzkowitsch  (360)  bespricht  die  anatomischen  und  klinischen  Verfallt* 
niese  der  Parovarialzysten  und  berichtet  über  eine  derartige  Zyste  mit  331 
Inhalt,  von  einer  22  jähr.  Frau  operativ  entfernt. 

Brunet  (355)  beschreibt  ein  Adenomyom  des  Epoophoron,  das  von  einer 
43jähr.  II  para  durch  Operation  gewonnen  wurde.    Der  Tumor  war  teils  jyslisck 
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ll  fost,  der  feste  Teil  bestand  aus  Muskelgewebe,  Drüsen  und  wenigen  6e- 
pn.  Die  DrQsen  la^en  regellos  durcheinander  und  zeigten  keine  Spur  von 
■  Bio,  den  von  Recklinghansen  in  seinen  Umierengeschwülsten  be- 
irieben bat 

r  Podgoretzky  (364)  berichtet  ttber  einen  Fall  von  Kystom  der  Urniere. 
«iier  55  Jahre  alten  Frau,  welche  siebenmal  geboren  halte,  wird  in  der 
te  Hilfte  der  Baachk4$hle  ein  Tumor  von  der  Grösse  des  Kopfes  eines 
tebsenen  konstatiert.  Die  Diaguose  schwankte  zwischen  Eierstocks-  und 
iHid  eiaem  Tstroperitonealeo  Tumor.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  wurde 
t  Tumor  als  retroperitoneale  Zyste  erkannt.  Die  Auslösung  des  Tumors 
Ig  anfangs  rasch  vor  aidi,  bis  die  Hand  des  Operateurs  (Pbaenomenoff) 
der  Tiefe  an  die  linke  Niere  stiess.  Hier  war  die  Verbindung  des  Tumors 
^fcat,  daaa  an  eine  stumpfe  Trennung  nicht  gedacht  werden  konnte,  um  so 
ikr,  als  an  dieser  Stelle  die  den  Tumor  versorgenden  Ge  fasse  zu  vermuten 
So  wnrde  nun  der  Tumor  reseziert ;  die  zurückgelassene  Höhle  wurde 
XeroConngaze  tamponiert,  deren  Ende  durch  eine  Öffnung  herausgeführt, 
durch  die  ganze  Dicke  der  Rückenmuskulatur  in  der  Gegend  der  hin- 
linken  Axillarlinie  angelegt  war.  Über  dem  Tampon  wurde  die  Serosa 
ifc  und  die  Bauchhöhle  geschlossen.  Die  Kranke  genas.  Bei  der  mikro- 
Ontersoehung  der  Zystenwand  wurden  Drüsengänge  konstatiert, 
le  an  die  Hamkanäle  der  Wolf  sehen  Körper  stark  erinnerten. 

(V.  Müller.) 


IX. 

Vulva  und  Vagina. 

Referent:  Professor  Dr-  Ludwig  Knapp. 

Vulva. 

1.  Bildungsfehler,  angeborene  Anomalien. 

1.  Dobrncki,  Ein  Fall  von  Epispadie  beim  Weibe,  Eronika  Lekarska  1904 
pag.  794  (Polnisch).  (ISjähr.  amenorrhoisches  Mädchen  mit  angeborener 
Haminkontinenz.     Symphyse  nicht  gespalten,  Operation  beabsichtigt.) 

(F.  V.  Neu  gebauer.) 

2.  Gras  er,  Atresia  ani  yulvaris  (recte  vestibularis).  Ärztl.  ßezirksverein  zu 
Erlangen.  Jan.  (Demonstration  eines  Falles.) 
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2.  Entzündung,    Ernährungsstörungen,   Exantheme, 
Kraurosis,  Vulvitis  pruriginosa,  Elephantiasis. 

1.  Bender  et  Daniel,  Epithelioma  primitif  de  la  vulve.  Bull,  et  mim.  de 
la  SOG.  anatom.  de  Paris.  Jour.    Ref.  Revae  de  Gyn.  Nr.  4. 

2.  Bender  et  Petit,  Tuberculose  de  la  yalve.    Presse  möd.  1903.  Dec 

3.  ^Boursier,  Un  cas  de  Kraurosis  de  la  yalve.  Jonrn.  de  m^d.  de  Bor- 
deaux. Mai. 

4.  Bryde,  Schamlippenabszess  auf  Gruud  einer  eingedrungenen  Feder.  GebL 
gyn.  Gesellsch.  zu  Glasgow.  April. 

5.  Chiarabba,  U.,  Uncaso  di  tuberculosi  vulvare  da  tubercolosi  uterina  — 
Giornale  de  Ginecologia  e  di  Pediatria  Torino,  Anno  4^  Nr.  22,  pag.  341 
bis  348.  (Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  deszendierender  Grenital- 
tuberkulose.  Entstehungsort  des  Prozesses  das  Peritoneum.  Später  wurden 
Tuben  und  Eierstock,  zuletzt  der  Uterus  angegriflfen.  Die  Vagina  blieb 
frei.    Die  Vulva  zeigte  3  kleine  Knoten  auf  den  grossen  Labien.) 

6.  *Darr^  et  Delaunay,  Diagnostic  clinique  des  ulc^rations  yalyaires. 
Gazette  des  hopilaux,  Juin. 

7.  *Dienst,  Über  Esthiomöne.    Gyn.  Gesellsch.  zu  Breslau,  1903.  Nov. 

8.  Erikson,  Fall  von  Vulvovaginitis,  durch  Diphtheriebazillen  yerursaekt 
Hygiea  1903.  Juoi. 

9.  Gaueber  u.  Leute,  Ober  Kraurosis  vulvae.  Kongress  fQr  innere  Med. 
zu  Paris.  Oct.  (Halten  die  Kraurosis  für  eine  luetische  Affektion,  analog 
der  Leukoplakie.) 

10.  ^Günther,  Report  of  three  cases  of  esthiom^ne.  Amer.  Journ.  of  Ob&t. 
March. 

11.  *Heil,  Elephantiasis  vulvae.    Verb.  d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Gyn.  X. 

12.  Hennig,  Über  die  Glandulae  paraurethrales.  Ges.  f.  Gebh.  in  Leipzig. 
Juni. 

13.  *Jesionek,  Über  die  tuberkulöse  Erkrankung  der  Haut  und  Schleimhaot 
im  Bereiche  der  äusseren  weiblicben  Genitalien  und  die  Beziehung  der 
Tuberkulose  zur  Elephantiasis  vulvae.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberk.  Wfirzborg. 
Bd.  II,  H.  1.    Ref.  Müncb.  med.  Wochenschr.  Nr.  20. 

14.  Jung,  Die  Ätiologie  der  Kraurosis  vulvae.  Zeitschr.  f.  Gebh.  u.  Gyn. 
Bd.  52.  H.  1.  (4  weitere  Fälle,  welche  die  Richtigkeit  des  im  vorigen 
Jahresbericht  zur  selben  Frage  erwähnten  Standpunktes  bezElgl.  der  Genese 
dieser  Affektion  erweisen  sollen.) 

15.  Levy,  Beiträge  zur  Anatomie  und  Pathologie  der  kleinen  Labien.  Diss. 
München. 

16.  Löwenbach  und  Brandweiner,  Die  Vaccineerkrankimg  der  weib- 
lichen Genitalien.    Monatsh.  f.  prakt.  Dermalologie  Bd.  XXXVI. 

17.  ^Matzenauer,  Ulcus  chronicum  elepbantiasticum.  Wiener  klinische 
Wochenschr.  Nr.  4. 

18.  *Peters,  Zur  Anwendung  des  Adrenalins  und  äbnlicber  Nebenniereopri- 
parate  in  der  Gynäkologie.     Gyn.  Ges.  zu  Dresden  1903,  Nov. 

19.  Petit  et  Bender,  Snr  une  forme  hypertrophique  non  ulc^reuse  de 
tuberculose  vulve.  Rev.  de  gyn6c.  et  de  chir.  abdom.  1903,  Nr.  6.  (Der 
Titel  bezeichnet  den  Befund,  dessen  Details  von  geringem  Interesse: 
makroskopisch  das  Bild  einer  Pseudo-Elephantiasis  ebne  jegliche  Ulzeration; 
histologisch  alle  Merkmale  der  Tuberkulose.) 

20.  Piltz,  Über  den  Keimgehalt  der  Vulva  und  Urethra.  Arch.  f.  Gynfik. 
Bd.  LXXII. 
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21.  PöDÜz,  Ein  Beitrag  zur  Ätiologie,  Pathogeaese  und  Therapie  des  Prari- 
tos  valvae.    Inaag.-Diss.  Leipzig. 

22.  *Pollak,  Die  Gonorrhöe  der  para-urethralen  Gftnge  «des  Weibes.  Zen- 
tralbl.  f.  Gyn.  Nr.  9. 

23.  Pomorski,  Pastala  maligna  einer  grossen  Schainlefze.  Gynekologja 
Nr.  II.  pag.  649.  (Behandlang  mit  Einspritzung  einer  Sublimatlösang  in 
das  Parencbym  der  Scham lefze.    Genesung  nach  20  Tagen.) 

(Fr.  y.  Neugebaner.) 

24.  Prochownick,  Über  einen  Fall  von  elephantiasisähnlicher  Geschwulst 
der  Vulva  mit  Lymphangiom  und  Lymphon-hOe.  Biol.  Abt.  d.  ärzt.  Vereins 
Hambui^,  Feh.  Ref.  Manch,  med.  Wochenschr.  Nr.  14  u.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIX,  H.  5. 

25.  Rena  ad,  Taberculose  nlcereuse  primitive  de  la  grande  l^vre.  Revue 
m^.  de  Ja  Suisse  roroande,  Avril.    Revue  de  gyn^c.  Nr.  4. 

26.  Sc  hall  er,  Ober  Pruritus  vulvae.  WOrttemb.  geb.-gyn.  Gesellsch.,  Juli. 
(Exzision  der  Vulva;  mikroskopisch  bloss  chronisch-entzündliche  Ver- 
ändeningen.)    Ausführliches  Auto-Referat  im  Zeo tralbl.  f.  Gyn.  Nr.  19. 

27.  *Sehmidlechner,  ülcas  vnlvae  rodens  Virchow.  Arch.  f.  Gynftk. 
Bd.  LXXIV. 

28.  Strassmann,  Eigentümliche  Hautaflfektion  der  Vulva.  Ges.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Berlin,  Jan.  (Ein  als  Tuberkulid  gehaltener  Fall  von  Artefakt 
einer  Hysterika:  Verätzung  durch  Gblorzink.) 

Bonrsier  (8)  konstatiert  bis  jetzt  68  Fälle  von  Eranrosis  aus  der 
literatar;  er  selbst  sah  5  solcher  unter  5500  Frauen.  Beschrieben  wird  das 
bekannte  Bild  bei  einer  603ähr.  Patientin. 

Heils  (11)  Fall  von  Elephantiasis  ist  dadurch  von  Interesse,  dass  die 
Geschwulst  als  eine  kongenitale  angesprochen  werden  kann.  Zur  Zeit  der 
Pnbertät  wachs  der  von  der  linken  Labie  ausgehende  Tumor  etwas  rascher, 
om  dann  stationär  zu  bleiben.  Ätiologisch  ist  der  Fall  nicht  klar  gestellt. 
Anfallend  waren  vielfache  Pigmentationen  der  Haut,  besonders  am  Oberschenkel 
and  am  Rücken. 

Schmidlechner  (27)  beobachtete,  8  Jahre  nach  Bubonenexstirpation, 
die  Eotwiekelang  einer  Hypertrophie  der  Schamlippen  derselben  Seite  und 
eines  Cicos  rodens  am  Lab.  minus. 

Dass  der  Begriff  der  ,^Esthiom^De''  einer  Spezifikation  bedarf,  er- 
weist u.  a.  ein  Fall  Günthers  (10),  wo  auf  Grund  schwerster  lueti- 
scher Veränderungen  nicht  nur  der  äusseren  Genitalien,  sondern  auch 
des  Rektum,  zur  Kolostomie  geschritten  werden  musste;  in  einem  zweiten 
Falle,  gleichfalls  schwerster  Art,  mit  sekundär  ausgebreitetem  Deku- 
bitus,  fand  sich  eigentlich  nur  eine  grosse  Wundfläche.  Das  Rektum 
war  durch  Karben  stenoeiert.  Ätiologie:  Lues.  Dritter  Fall:  Ausge- 
dehnte hypertrophische  Exkreszenzen  und  Ulzerationen  in  der  Um- 
gebung des  Afters,  Striktur  des  Rektum. 

Die  Unsicherheit  des  Begriffes  „Esthiomdne"  betonen  auch  Petit  und 
Bender  (19)  in  ihrer  Studie  Aber  die  Tuberkulose  der  Vulva.  Den  Ansgangs- 
pQokt  zu  dieser  betrifft  folgender  Fall:  SOjähr.  Frau,  1  Abortus,  1  Frühgeburt, 
IPartos  ad  terminum.  Seit  7  Jahren  allmähliche  Grössenzunahme  der  Vulva  in 
Form  eines  chronischen  Ödems  der  Schamlippen.  Keine  Ulzerationen.  Exzision 
der  erkrankten  Partien.  Histologisch  das  Bild  chronischer  Entzündung; 
Rieeenzeilen ,  Mastzellen,  Koch  sehe  Bazillen  im  Gewebe.  Epikrise  und 
Literatarfibersicht. 
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Dienst  (7)  berichtet  über  eineo  Fall  von  ,,£sthiomdne'.  Antilaeiische 
Kur  und  Tuberkulinbehandlnng  ohne  £rfo]g;  es  handelte  sich  um  eine  mit 
exuizerativen  Yorg&ngen  kombinierte  Elephantiasis  vulvae,  als  deren  Ursache 
Dienst  eine  Lymphostase  mit  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Blutgef&aee  an- 
nimmt.   Die  Ulzerationen  scheinen  durch  Gelegenheitstraumen  venusacht 

Renaud  (25)  beschreibt  ausführlich  einen  Geschvrarsprozess  im  Be- 
reich des  äusseren  Genitale  bei  einem|  ijfthr.  Kinde,  wo  die  Differenzialdia- 
gnose  hauptsächlich  zwischen  Ulcus  moUe  (chronicum)  und  Tuberkulose 
schwankte.  Der  bakteriologisch  positive  Befund  entschied  für  letztere;  es 
handelte  sich  um  eine  primäre  Tuberkulose  der  Vulva. 

Jesionek  (13)  hält  echten  Lupus  der  weiblichen  Genitalien  für 
eine  Seltenheit  Tuberculosis  cutis  et  mucosae  miliaris  ulcerosa  beob- 
achtete Jesionek  unter  4500  Patientinnen  14 mal;  zumeist  bestanden 
daneben  anderweitige  tuberkulöse  Affektionen.  Ein  Fall  von  in  Hei- 
lung ausgegangener  Tuberculosis  miliaris  vulvae,  kombiniert  mit  Skro- 
phuloderma,  bei  einer  Virgo  intacta  wird  ausführlich  beschrieben. 

Darr 6  und  Delaunay  (6)  besprechen  in  dankenswerter  Aus- 
führlichkeit samtliche  Arten  von  Ulzerationsprozessen  im  Bereiche  der 
Vulva.  In  der  kurzen  historischen  Einleitung,  wie  in  dem  Teile  über 
derartige  Affektionen  bei  Kindern  lehnt  sich  die  Arbeit  stark  an  Ep- 
steins im  Vorjahre  (pag.  293)  referierten  Aufsatz  über  Vulvo-vagi- 
nitis  etc.  an.  Die  Erörterungen  über  die  in  Betracht  kommenden  E^ 
scheinungen  bei  Erwachsenen,  insbesonders  die  differentialdiagnostischen 
Bemerkungen  dagegen  sind  durchaus  selbständig  und  eingehend  be- 
handelt. Der  Reihe  nach  folgen:  die  Vulvo-vaginitis  gon.»  die  Folli- 
kulär-Geschwüre ,  der  spezifische  Schanker,  der  sog.  weiche  Schanker, 
der  Chancre  mixte,  die  Herpes-  und  herpetiformen  Ulzerationen,  der 
Liehen  planus  u.  n.  v.  a.  Kurz  gesagt,  alles  was  diesbezüglich  wissens- 
wert und  praktisch  wichtig  ist 

M  a tzenau  er  (17)  betont  in  einem  Falle  von  chronisch-elephantiastischem 
Ulcus  vulvae  ganz  besonders  die  Unnachweisbarkett  einer  luetischen  Grand- 
läge;  wiewohl  sonst  in  mindest  der  Hälfte  der  Fälle  dies  möglich  ist,  scbeiot 
hier  ein  ätiologischer  Zusammenhang  weder  erwiesen  noch  wahrscheinlich;  fall' 
weise  die  eigentliche  Ursache  dieser  Affektion  zu  ergründen,  ist  oft  schwierig. 

PoUak  (22)  bespricht  mit  gewohnter  Gründlichkeit  in  bezug  auf 
die  Literatur  sowohl  als  auch  seine  eigenen  Erfahrungen  die  Bedeutung 
der  gOD.  Infektion  der  para- urethralen  Gänge.  In  einer  Tabelle  über 
85  Fälle  werden  45  ^/o  dieser  Art  verzeichnet.  Um  Re-Infektionen  so- 
wohl als  auch  sekundäre  Übertragungen  zu  vermeiden,  ist  auf  diese 
Lokalisation  des  Prozesses  wohl  zu  achten.  —  Dasselbe  Thema  be- 
handelt Hennig  (12)  in  noch  eingehenderer  Weise. 

Peters  (18)  empfiehlt  bei  Vulvitis  und  Pruritus  Wattebäuschchen 
mit  1 :  2000  Adrenalinlösung  aufzulegen,  nachts  Überschläge  mit 
1 :  3000- Lösung  und  berichtet  über  zwei  rasch  geheilte  Fälle. 
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3.  Neubildungen.    Zysten. 

^  *Blahm,  Kasuistischer  Beitrag  zur  Eenntms  des  Sarcoma  labii  majoris. 

Aith.  t  Gyn.  Bd.  LXXT,  Heft  1. 
i  Bokelmann,    Demonstration  eines  seit  23  Jahren  bestehenden  Volya- 

tamors  (Kankroid?).    GeseUsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin.  Mftrz. 
i  Bjlko,    FanstgTosses  Fibrom  einer  Schamlefze   10  Tage  post  partum 
[  ntfemi.    Ginekologja.    Nr.  6,  pag.  309.    (Polnisch.) 
'  (Fr.  V.  Neugebauer.) 

i  *Caziii,  Contribation  a  Tötude  des  kystes  clitoridiens.    Congr.  de  TAssoc 
ffnnf.  de  chir.  Paris.  Oct  1903.    Ref.  La  Gyn.  Fövr. 
Dienst,   über  eine   seltene  Geschwulst  der  Vulva.    Gyn.  GeseUsch.  zu 
Breslau  1903.  Nov.  (Drei  kavernöse  Fibromyome,  wovon  in  der  Literatur 
bisher  nur  vier  Fälle  verzeichnet  sind.) 

Fedoroff,  Sarcoma  vulvae.    Geb.-gyn.  Kongr.  St.  Petersburg  1903. 
—    über  Sarkom   der  Genitalia  externa.    1.  Eongr.  rnss.  Geburtshelfer 
Q.  Gyn&kologen.    Jurn.  akuscherstwa  i  sbenskich  bolesnei.   Mai. 

(V.  Müller.) 
l.  Tlatau,  Lipom  des  rechten  Lab.  majus.  (Demonstration).    Nürnb.  med. 
Geeellscb.    Ref.  Mfinchener  med.  Wochenschr.  Nr.  34. 
*F  r  a  e  n  k  e  1 ,  Fall  von  Elitoriskarzinom.    Gyn.  G^sellsch.  in  Breslau.   1903. 
Nov.   Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  34. 

F redet,  Kyste   de  la  petite  levre  ä  öpithelium  cylindrique.    Bull.  soc. 
Mit  1903.  Oct. 

IL  ^Fromme,    Kasuistischer   Beitrag    zum  Ausgangspunkt  gutartiger  Ge- 
[     schwfllste  in  den  grossen  Labien.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.   Bd.  XX, 
,      Heft  4. 
^  *Hellendall,   Ober  bJumenkohlähnliche  Tumoren  der  Vulva.    Beitr.  z. 

Otb.  u.  Gyn.  Bd.  VIII,  Heft  2. 
w*  *Uirst,  The   differeotial  diagnosis  of  syphilis  and  cancer  of  the  vulva. 

Amer.  Joum.  of  obst.  March. 
•H.  *Jacoby,  Über  primäres  Karzinom  der  Klitoris.    Monatsschr.  f.  Geb.  u. 

Gyn.  Bd.  XIX.  Heft  3. 
Id.  *Jahn,  Ein  Fall  von  Melanosarkom  der  Vulva.    Diss.  München. 
W.  Kfistner,  Zwei  Falle  von  Klitoriskarzinom.    Gyn.  GeseUsch.  zu  Breslau 

im.  Nov. 
17.  Legueu  et  Morel.  Sur  un  cas  de  moUuscum  de  la  vulve.    Preise  m^d. 

Joillet. 
*»•  *Maccregar,  Papillary  cyst  of  the  labium  minus.    The  scott.  med.  and 

wrg.  Jonria.  1903.  Aug. 
i9.  Marchesi,  P. ,  Ulteriori  considerazioni  suUe  cisti  imenali.  La  Ginec. 
ÄiTiaU  pratica.  Firenze.  Anno  P,  Fase.  15,  pag.  462—472.  (Verf.  be- 
Bcbreibt  eine  an  einer  multiparen  Schwangeren  exstirpierte  Zyste.  Diese 
«teilte  einen  haselnussgrossen  Tumor  dar,  der  durch  einen  breiten  Stiel 
nut  einer  grossen  Garuncula  zusammenhing.  Die  eigentliche  Wand  der 
Zyste  bestand  ans  dichtgedrängtem,  papiilentragenden ,  reich  vaskulari- 
siertem  und  mit  Leukocyten  infiltriertem  Bindegewebe,  und  trug  innen 
ein  einfaches  Zylinderepithel,  das  Zerstörungs-  und  Regenerationserachei- 
noDgcn  zeigte.)  (Po so.) 

*"•   Perruchety   ün  cas  de  lencoplasie  vulvo-vaginale.     La  Gynecologie, 

P^?r. 
*J*  *Pj»terson,   Epithelioma  of  the  vnlva.    Amer.  Journ.  of  obst.    March. 
^  *Pick,  Ober  Hydradenoma  nnd  Adenoma  hydradenoides.  V  i  r  c  h  o  w  s  Arch. 
Bd,  CLXXV,  Heft  2. 
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28.  Pick,  Über  eine  besondere  Form  nodulftrer  Adenome  der  Vnlva.  Ani 
Gyn.  Bd.  LXXI,  Heft  2. 

24.  i'Prat,  Kyste  pödical^  de  la  petiie  lävre.  Bnll.  et  rn^m.  de  laaoCwt 
de  Paris.    Ref.  Revue  de  Gyn.  Nr.  2. 

25.  Reeb,  Beitrag  zur  Lehre  des  Chorioepithelioma  malignam  nebst  B« 
kungen  über  Diagnosensiellung  desselben.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  Li 
Heft  2. 

26.  Reed,  A  case  of  epithelioma  of  the  yuIvsl,  Amer.  Joiim.  of  obaf 
Sept. 

27.  Redlich,  Über  die  Entatehungsweisen  der  Zysten  der  kleinen  Seh 
lippen.  9.  Ärztekongr.  za  St.  Petersbarg.  (Retentionszjsten  oder  CJ 
adenome.) 

28.  Roberts,  Karzinom  der  Klitoris.  Geb.-gyn.  Geaellsch.  v.  Nord-Engit 
März. 

29.  Rodler,  Ein  Fall  von  primärem  multiplem  Karzinom  des  Magens  | 
der  Vnlva.    Dtss.  Erlangen. 

30.  Schmidlechner,  Zwei  Fälle  von  Klitoriskarzinom.  Arcli.  f.  (^ 
Bd.  LXXIV. 

81.     —    Peritheliom  der  grossen  Schamlippe.    Ibid. 

32.   Sippel,   Karzinom  der  Klitoris  und  Vulva.    Mittelrhein.    Gesellsdu; 

Geb.   u.  Gyn.    Frankfurt  a.  M.  Jan.    Ref.  Monatsschr.   f.   Geb.  u.  Q) 

Bd.  XIX,  Heft  3. 
83.   Steuer,  Gas  de  v^g^tations  vulvaires  et  vaginales.    Med.  Record.  191 

Sept. 

1 

C  a  z  i  n  (4)  entfernte  bei  einer  40jährigen  Frau  einen  gestielt  von  i 
Unterseite  der  Klitoris  ausgehenden  polyzystischen  Tumor  und  betont  I 
Seltenheit  derartiger  Fälle;  ein  Fibroma  moUuscum  dieser  Art  sah  T^motl 
während  T^denat  derartiges  nie  beobachtete,  wohl  aber  gestielte  zystMst 
Neubildungen,  von  den  kleinen  Schamlippen  ausgehend.  i 

Maccregar  (18)  beschreibt  das  Präparat  einer  papillären  Labialz/il 
von  der  Struktur  einer  papillären  benignen  Qvarialzyste.  Bisher  sind  niir| 
ein  analoger  Fall  von  Werth  und  Gebhard  beschrieben. 

Pick  (22)  beobachtete  in  zwei  Fällen  erbsen-  bis  kirschkemgrosse  vm 
schriebene  Knötchen  in  der  Haut  der  grossen  Schamlippen,  die  er  aus  embryoiif 
missbildeten  Schweissdrüsen  abzuleiten  geneigt  ist;  es  waren  typische  Scfarei* 
drüsen adenome.  Die  histologischen  Details  dieser  als  tubuläre  hydradeooidfl 
(Cyst-)Adenorae  zu  bezeichnenden  Geschwulstspezies ,  sind  im  Original  eiozo- 
sehen. 

Petersen  (21)  sah  bei  einer  45jährigen  Frau  ein  Epitheliom,  welchii 
einen  Teil  der  Klitoris  und  der  einen  kleinen  Schamlippe  einni^^m.  Beebtßii 
inguiue  eine  sympathisch  intumeszierte  Di-Üse.  Exzision  der  Vulva  imd  der 
beiderseitigen  Inguinaldrüsen. 

Perrnchets  (20)  Patientin  litt  seit  zwei  Monaten  im  Anschlass  an  einet 
Partus  an  unerträglichem  Pruritus  vulvae.  Die  Klitoris  fand  sich  bedeutend 
hypertrophiert,  mit  papillären  Exkreszenzen  bedeckt  Ringsherum  in  Hafeieefl* 
form  eine  P/s — 2  cm  breite  Leukoplasie;  eine  zweite  solche  Stelle,  Zweifraot* 
stückgross,  in  der  Gegend  der  hinteren  Kommissur.  Exstirpation  der  Kliton» 
im  Bereiche  der  leukoplastischen  Basis.  Zwei  Jahre  später  Auftreten  einer 
(karzinomatösen  Lymphdrüsen-)Ge8chwul8t  in  inguine  links,  daneben  neaer* 
lieber  Pruritus.  Der  primäre  Tumor  war  nicht  untersucht  worden.  lo  ^^ 
Schlüsse  an  den  erwähnten  Fall  Übersicht  der  hierhergeh((rigen  aus  der  Ute* 
ratur   mit   besonderer   Berücksichtigung  der  Ätiologie  und    Symptomntolcigiff 
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riu  aich  «rgibt,  dass  bezüglich  ersterer,  zumal  betreffs  des  Zasammenhanges 
Htotkaraiiomeii  die  KeDiitnisse  recht  lOckenhafte  sind. 
I  Hirst  (18)  erzielte  bei  einem  diagnostisch  unklaren  Falle,  ob  es  sich 
I  Tuberkulose,  Lnes  oder  Karzinom  handle,  einen  befriedigenden  Erfolg  mit 
ir  Radiotherapie.  Nach  Rückgang  der  Ulzerationen  am  fiosseren  Genitale 
lloas  sieh  eine  bestehende  Rektoyaginalüstel  von  selbst 

Jacob 7  (14)  betont  die  Notwendigkeit  der  exakten,  längeren 
jlBbaehtung  jedes  chronisch  entzündlichen  Prozesses  im  Bereiche  des 
en  Genitale  mit  Rucksiclit  auf  die  relativ  häufigen  malignen  Neu- 
Dgen  der  Klitoris,  deren  Anatomie  und  Pathogenese  eingehend  be- 
wird. Primärer  Ausgang  des  Krebses  von  der  Klitoris  gehört 
ideo  Seltenheiten. 

i  Jacobjist  in  der  Lage,  über  zwei  Fälle  dieser  Art  zu  berichten.  Eranken- 
ii  OperatioDsgeechichten  werden  mitgeteilt  und  im  Anscbluss  hieran  65  ana- 
■B  Fälle  ans  der  Literatur  aufgezählt  Die  Operaiionsresultate  sind  als  keine 
■Btigen  zu  bezeichnen,  indem  derartige  Fälle  zumeist  in  einem  schon  zu 
wgochrittenen  Zustande  zur  Behandlung  kamen.  Einen  einzelnen  Fall  dieser 
bt  beobachtete  auch  Sippel  (81),  im  Gefolge  eines  hartnäckigen  Pruritus 
pne  entwickelt.    Heilung. 

Fraenkel  (9)  sah  bei  einer  31  jährigen  Nullipara,  nachdem  dieselbe  an 
Ibvitas  gelitten  hatte,  18  Jahre  nach  der  ersten  Operation  wegen  Elitoris- 
paiiom  ein  Rezidiv  im  Bereiche  der  einen  kleinen  Labie,  6  Jahre  später  ein 
iveites  solches  am  Mens  veneris;  nun  waren  auch  die  Inguinaldrflsen  ge- 
M^vcUtf  wurden  aber  belassen.  Nach  6 jähriger  Beobachtung  kein  weiteres 
M&W.  In  der  Diskussion  betont  Kfistner  (16)  die  Wichtigkeit  der  £nt- 
jkiuni^  der  Leistendrüsen. 

Bluhm  (1)  beschreibt  ein  polymorphes  Sarkom  der  einen  Schamlippe 
Nt  der  Annahme  seines  Ausganges  von  der  Bartholini  sehen  Drüse,  wiewohl 
^iBeiigewebe  nicht  nachweisbar  war.  £s  wäre  der  erste  Fall  dieser  Art  Fat. 
p^  Monate  seit  der  Operation  rezidivfrei;  eine  Entfernung  der  Inguinaldrüsen 
hk  Blahm  in  derartigen  Fällen  für  fiberflüssig.  (Ref.  ist  der  Ansicht,  dass 
"im  VorsichtBmassregel  zumindest  nicht  schaden  kann.) 

Jahn  (15)  referiert  Krankengeschichte  und  Obduktionsbefund  einer  37jähr. 
Fnv,  bei  welcher  an  der  rechten  kleinen  Schamlippe  ein  kastaniengrosses 
■AbaMackom  exatirpiert  worden  war.  Zahlreiche  Metastasen  in  den  leben s- 
•Khtigen  Organen. 

Hellendalls  (12)  Aufsatz,  durch  eingehende  Berücksichtigung 
fc  Literatur  ausgezeichnet,  bespricht  Fälle  von  Vulvakarzinom,  kar- 
momatösem  Papillom  und  Elephantiasis  tuberosa  und  condjlomatosa. 
(^oe  mikrofikopbche  Differentialdiagnose  dieser  Formen. 

Fromme  (11)  bespricht  in  Kürze  die  Ausgangspunkte  und  Struktur 
^  beoignen  Neoplasmen  an  den  Labien  und  referiert  im  Anschlüsse 
^Q  einen  Fall  von  mannskopfgrosser,  solider  Geschwulst  der  einen 
r^^*^  Schamlippe,  mit  deutlicher  Kapsel.  Histologisch  auffallend 
^'^^  im  Parenchym  vielfältige  Drüseneinschlüsse,  die  wohl  von  der 
^trthoiin sehen  Drüse  stammten;  solche  fanden  sich  stellenweise 
*ocb  io  der  Kapsel.  Es  handelte  sich  nach  Fromme  um  ein  Fibroma 
lipo-myxomatodes,  das  als  Mutterboden  das  interstitielle  Oewebe  der 
^trtbolin sehen  Drüse  hat. 

^>lntWr.  f.  eynikologi«  n.  Gebnrtsb,    1904.  35 
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Prat  (24)  entfernte  eine  verjaucfate  gestielte  Zyste  des  kleinen  Labion 
von  Haboereigrösse.  Das  Zystenepithel  war  niedrig,  in  der  Siibmakosa  fanden 
sich  spärliche  Drüsenacini.  Der  Eiter  enthielt  grosse  Diplokokken  and  destruierte 
Leukocyten.    Das  Gewebe  selbst  war  mikrobenfrei. 


4.  ErkrankuugeD  der  Bartholinscben  Drüsen. 

1.  Blahm,  Kasuistischer  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Sarcoma  labii  majoris. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXI,  R  1.    (Siehe  unter  S.) 

2.  V.  Frisch,  Ein  Fall  von  Karzinom  der  Bartholinscben  DrOsen.  Moil 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXX,  H.  1.  (Dem  Zottenkrebs  der  Blase  fihnlicbe» 
Papillom,  von  dem  AusfQhrungsgange  der  Bartholinscben  Drüse  aaa- 
gehend.) 

8.  Fromme,  Kasuistischer  Beitrag  zum  Ausgangspunkt  gutartiger  6e- 
scbwfllste  in  den  grossen  Labien.  Monatsehr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX, 
H.  4.     (Siehe  unter  8.) 

4.   Raffalli,  Die  Zysten  der  Vnlva-Yaginaldrase.    Dies.  Montpellier  190S. 


6.  Verletzungen,  Thrombus  et  Haematoma  vulvae  et 

vaginae. 

1.  Merkel,  Ober  Hfimatome  der  Vulva,  ihre  Ätiologie,  Symptomatologie, 
Prognose  und  Therapie. 

2.  —  Demonstration  zweier  Fälle  von  Hftmatom  der  Vulva.     ÄrztL  Verein 
in  Nürnberg,  März. 

3.  Scheftel,    Eine  Fistel  der  weiblichen  Geschlechtsorgane    durch  Ver- 
letzung beim  ersten  Koitns.    Medyzins  obosreni  Nr.  2.      (V.  Malier.) 

In  dem  einen  Falle  Merkels  (2)  handelte  es  sich  um  ein  fanstgrosssB 
Hämatom  der  einen  Sohamlippe,  bis  zu  dieser  Mächti^eit  innerhalb  von  acht 
Standen  p.  p.  (Zangengeburt)  angewachsen.  Spontaner  Dnrchbmch  am  dritten 
Tage.  Glatte  Heilung.  Im  zweiten  Falle  orangegrosse  Geschwulst  bei  einer 
25jährigen  Frau,  welche  dieses  Befundes  wegen,  der  nachts  über  entstanden 
war,  ambulatorische  Hilfe  anfsnchte.    Ätiologie  hier  unanlgekläit. 


6.  Neurose,    Vaginismus,    essentieller    Pruritus    vulvae. 

1.  *Dalch^,  Le  vaginisme;  ses  causes,  ses  symptömes,  traitement  Journ. 
de  mdd.  interne.  Juin. 

2.  '^Delherm  etLaquerri^re,La  radioth^rapie ,  noveau  traitement  da 
prnrit  ano-vulvaire.  Bull.  soc.  äiectrotfa^rap.  Mai.  flef.  Gaz.  des  höpii 
Nr.  65. 

3.  *K  o  1  i  s  c  h  e  r ,  Pseudo  -  Vaginismus.    Amer.  Journ.  ol  obet.    1903.    Dec 

Dalch6  (1)  bespricht  aa  der  Hand  einer  bezuglichen  Beob- 
achtung bei  einer  48jäbr.  Frau,  wo  es  sich  um  ^ncD  sekundären 
Vaginismus  infolge  einer  Ulzeration  im  Bereiche  der  hinteren  Kom- 
misBur  handelte,  die  Symptome  und  Behandlung  dieses  Zustandes.  Als 
Begleiterscheinungen  des  sog.  essentiellen  Vaginismus  sind  Coccygodyoie 
und  Neuralgien  verschiedener  Beckennerven  bekannt    Lokale  Anasdieiie 
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Uer  nur  imsieher.    Zu  versuchen  wären  Belladonna  oder  Kokain. 

ek*  selbst  verwendet  ein  Oemeoge  von  Orthoform,  Jodoform  und 

zo  gleichen  Teilen    zur  Trockenbebandlung   kleiner  ülzerationen 

dergl.    Zar  mechanischen  Behandlung  können  Badespecula,  sowie 

Manage  in   Anwendung   kommen.     Zur  Allgemeinbehandlung   ge- 

däledache  Massnahmen,  die  Anwendung  der  Elektrizität  und  ein 

j^inchendes  Traitement  moral. 

Kolisehers    (3)   Fälle   von   „Pseudo-vaginismus^'   erklären   sich 
ebe  Mal    durch  eine   bestehende   gonorrh.    Infektion;   das  andere 
I  handelte  es  sieh  am  einen  abnorm  tiefen  Sitz  der  Vulva.    Hier  er- 
die  Hamröhrehniünduog  auf  Fingerstärke  erweitert. 
Dem  Vorschlage    des    Amerikaners  Ho  weg    folgend,    erprobten 
^Iherm  und  Laquerri^re  (2)   den  Erfolg   der  Radiotherapie   bei 
ritos  genitalium    mit  befriedigendem  Ergebnisse,    schon  nach  sechs 
Dgen,  nachdem   vorher    alle  übrigen   Verfahren,    auch   die  Elek- 
Ifötät  in  all  ihren  Anwendungsweisen  versagt  hatten. 


Vasina. 

LAffektionen  des  Hymen,  Bildungsfehler  der  Scheide, 
'  angeborene  und  erworbene  Gjnatresien. 

l-  De  Ire  an  ge Hb,  £.,  Salla  istografia  dell*  imene  imperforato.  Ai'ch.  di 
Ort.  e  Gin.  NapolL  Anno  11»,  Nr.  11,  pag.  641-658,  con  1  tav.  (Verf. 
hat  in  einem  Falle  von  Hämatocolpos  die  imperforierte  Hymenmembraa 
nükroskopiach  nntersacht  and  gefanden,  dass  sich  epitheliale  Stränge  aus 
der  ioaseren  epithelialen  Schicht  in  das  Bindegewebe  vorschoben.  Das 
ist  nach  Verf.  ein  Zeichen  der  Teilnahme  des  £ktoderms  an  der  Durch- 
bohrang  des  Hymens.)  .  (Peso.) 

^  Baeewicz,  Atresia  vaginae.    Soc.  d'obst  de  St.  Pätersbourg.  Ref.Hevue 

^e  Gyn.  Nr.  1. 
3.  Boidt,  Gynatresie,  Uteras  hicornis  vortäuschend.    Gebar tsh.  Gesellsch. 

lu  Uew  York.  März. 

i  Commandenr,  Hymen  imperforatus  mit  Hydrokolpos.    Soc.  de  obst. 

Paris.  Janv.    (Inzision,  bei  Neageborenero,  Entleerang  von  100  g  milchiger 

Plüasigkeit.  Heilung.     Das  angestaute  Vaginalsekret  enthielt  Glukose.) 

^'  Cserwenka,    Uteras    daptex    separatos    cam    vagina    dupl.    separata 

l\Ilenia  didelphys)   mit  Karzinom  der  linken  Portio.    Monatsschr.  f.  Geb. 

n*  Gyn.  Bd.  XX,   Heft  5.     (Beschreibang  der  Präparate  mit  daran   an- 

■eblieatenden  entwickelangsgeschichtlichen  Bemerkangen  and  eingehendem 

Literatorverzeicbnis.    Im  Originale  einzasehen.) 

^-  *6eilhorn,  Anatomy,  pathology  and  development  of  the  hymen.   Amer. 

ioorn.  of  obst 
7-  Harbiason,  Vaginal  Atresia.    The  Brit.  med.  Journ.  May. 
^'    —   Septat»  vagina.   Ibid. 

35* 
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9.  ^Heidenhain,  Atresia  vaginae  congeDita.  Ost-  u.  weatpreass.  Gesellsch. 
f.  Gyn.  Königsberg.  Januar.  Ref.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  27  u. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIX,  Heft  3. 

10.  *H  o  f  m  e  i  e  r ,  Über  angeborene  nnd  erworbene  Verschlüsse  der  weiblichen 
Genitalien  und  deren  Behandlungen.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  Lü, 
Heft  1. 

11.  —  Zar  Lehre  von  den  Gynatresien  und  ihrer  operativen  BefaandloDg. 
(Dasselbe  als  Vortrag  and  Demonstration  in  d.  Frank.  Gesellsch.  f.  Geb. 
u.  Frauenheilk.   April.) 

12.  Eatz,  Über  Blutanhftufangen  bei  doppelten  Genitalien  mit  Verschluss 
einer  Seite.    Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXI7. 

18.  *Kaufmann,  M.,  Über  Atresie  des  weiblichen  Geschlechtsganges.  Gaz. 
Lekarska.  pag.  219,  247.    (Polnisch.) 

14.  Laroyenne,  Imperforation  de  Thymen.  Pyocolpos  ferme.  Ann.  de  Gyn. 
Avril. 

15.  Lee,  de  Uterus  bipartitus  cum  vagina  separata.  Gynäk.  Geselisch.  za 
Chicago.  April. 

16.  *Legueu,  Gastration  abdominale  totale  pour  troables  dysm^norrhoiqaes 
avec  imperforation  du  vagin.    Rev.  de  Gyn.  Nr.  4. 

17.  Marchand,  Über  Verdoppelung  der  Vagina  bei  einfachem  Uterus.  Zen- 
tralbl.  f.  Gyn.  Nr.  6.  (Übersicht  der  Literatur  und  Abbildung  eines  aoa- 
tomischen  Präparates  dieser  Art.) 

18.  Müller,  Zur  Behandlung  der  Scheidenatresie  bei  funktionierendem  Uteras. 
Diss.  Würzburg. 

19.  V.  Neugebauer,  Fr.,  Vorstellung  eines  20 jährigen  Mädchens  mit Hämato- 
kolpometra  infolge  erworbener  Vaginalatresie  membranöser  Art  Pam. 
War.  Tow.  Lek.  Heft  4,  pag.  807.  (Polnisch.)  Auf  der  in  dem  Vulva- 
spalt  sitzenden  Geschwulst  sah  man  das  Hymen  und  dessen  freien  Band, 
freilich  verwachsen  mit  der  Unterlage;  über  dem  verwachsenen  unteren 
Ende  der  Vagina  eine  Hämatosalpinx  vorhanden,  also  später  Operation 
darch  Finschnitt  von  unten  her.  (Fr.  v.  Neugebaaer.) 

20.  P  i  c  q  u  ä ,  Absence  du  vagin.  Hämatom^tre  et  hämatosalpinx.  Le  Progr^ 
m^d.  Nr.  42. 

21.  Sandberg,  Geburt  bei  doppelter  Scheide.    Medicinsk  revue.  1903. 

22.  *Sin^ty,  de,  Deviation  menstruelle  et  cloisonnement  du  vagin.  Reyne 
de  Gyn.  Tome  VH,  Heft  7. 

23.  *S  t  o  1  p  e  r ,  Über  Missbildungen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  Wiener 
klin.  Rundschau.  Nr.  15  u.  16. 

24.  Thomae,  Ein  Beitrag  zur  Missbildung  der  weiblichen  Genitalien:  ein 
genau  beobachteter  Fall  von  Uterus  bicomis  septus  cum  vagina  septa. 
Diss.  Leipzig. 

25.  Tribukait,  Ein  Fall  von  Uterus  bicomis,  vagina  duplex  mit  vaginaler 
Atresie  einer  Hälfte  und  dadurch  bedingter  Retention  von  Menstrualblui 
Diss.  Königsberg  1903. 

26.  Utrobin,  Ein  Hymen  mit  drei  öfioungen.  Jurn.  akuscherstwa  i  sbens- 
kich  bolesnei.  April.  (Y.  Müller.) 

27.  Waidenburg,  Ein  operativ  behandelter  Fall  von  Uteras  arcuatos  snb- 
septus  bicollis  und  Vagina  septa.    Diss.  Leipzig. 

28.  West,  St6rilite  de  causes  vaginales.  Acad.  de  möd.  de  New  York.  F6vr. 
Ref.  La  Gyn.  Juin.  (Behandelt  die  angeborenen  und  erworbenen  Ano- 
malien der  Scheide  in  bezug  auf  die  Frage  der  Sterilität.) 

29.  *Wojciechow8ki,  95  Fälle  von  Hämatom  des  weiblichen  Genital- 
traktus  mit  Berücksichtigung  der  Diagnose  und  Therapie.  Aus  Prof. 
Jordans  Klinik  in  Erakau.    Przeglad  Lekarska.  Nr.  6  ff.    (Polnisch.) 

(Fr.  V.  Neu  gebauer.) 
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Gellhorns  (6)  Studie  über  den  Hjmen  verdient  im  Originale 
eingesehen  zu  werden.  30  Seiten  Text  mit  11  Abbildungen  umfassend, 
stützt  sich  dieselbe  auf  eine  reiches  Beobachtungsmaterial.  In  der 
bibliographischen  Zusammenstellung  am  Schlüsse  des  Aufsatzes  er- 
scheinen 87  einschlägige  Arbeiten  angeführt.  Besprochen  wird  zunächst 
die  Anatomie  des  Hjraen  in  den  verschiedenen  Alterstufen,  unter  ein- 
gehender Berücksichtigung  der  Histologie.  Die  Pathologie  umfasst  die 
entzündlichen  Zustände,  die  Missbildungen  und  die  Neubildungen  des 
Hymen;  unter  erstere  sind  alle  infektiösen  Prozesse  subsumiert;  in 
der  zweiten  Gruppe  findet  die  Atresia  hymenalis  eine  besonders  ein- 
gehende Würdigung;  von  Neubildungsprozessen  sind  am  häufigsten 
Zysten  beobachtet  (bisher  17  Fälle),  ausserdem  nur  je  ein  Fall  von 
Polyp,  Angiom  und  Sarkom.  Die  an  den  Schluss  des  Aufsatzes  ge- 
stellten entwickelungsgeschichtlichen  Bemerkungen  sind  eingehend,  aus« 
fuhrlich  und  vollständig. 

S  toi  per  (23)  sah  unter  7400  poliklinischen  Fällen  10 mal  Ver- 
doppelung der  Scheide,  2  mal  ein  queres  Septum  vor  dem  obersten 
8cbeidendrittel ,  welches  er  als  Rest  der  Querfaltung  der  Scheide  im 
fot&len  Leben  infolge  eines  Missverhältnisses  der  Scheide  zu  dem  um« 
liegenden  Crewebe  anspricht.  Schliesslich  wird  ein  Fall  von  Anus 
praeternaturalis  vestibularis  genau  beschrieben. 

Eine  Beobachtung  de  Sinetys  (22)  betrifft  eine  Frau  von  26  Jahren, 
bei  der  zn  Beginn  ihrer  Periode  vikariierende  Blutungen  aas  der  Nase  und 
dem  Mastdarm  neben  gleichzeitigen  Blutungen  unter  die  Haut  auftraten.  Seit 
einigen  Jahren  viei wöchentlich,  einige  Tage  anhaltende  regelmässige  Rektal- 
blotungen.  Die  Untersuchung  der  Genitale  ergab  eine  komplette  Scheiden- 
atresie. 

Hofmeier  (10)  berichtet  über  mehrere  Beobachtungen  von  erworbener 
Atresie  ohne  Hämatosalpinxbildang,  dagegen  über  einen  Fall  bei  einer  22jährigen 
dnrch  Operation  geheilten  Opara,  wo  bei  doppelter  Genitalbildung  mit  seknn- 
dSrem  Verschluss  der  einen  Scheidenbälfte  wahrscheinlich  dieselben  infektiösen 
ürsacben  im  Spiele  waren,  die  zu  entzündlichen  Veränderungen  der  Adnexe 
dieser  Seite  geführt  hatten.  Ein  zweiter  Fall  betrifft  eine  im  Wochenbett  er- 
worbene Atresie  der  Cervix  (künstliche  Heratellung  einer  Fistel  zwischen  Gavum 
uteri  und  Scheide),  ein  weiterer  eine  vollkommene  Scheidenatresie  bei  kon- 
sekutiver Hämatometra  einer  19jährigen  Virgo.  Die  Operationsmethoden  in 
diesen  Fällen  werden  durch  entsprechende  Abbildungen  veranschaulicht. 

In  einem  Falle  von  Atresia  hymenalis,  den  Laroyenue  (14)  beschreibt, 
trat  als  hervorstechendstes  Symptom  zur  Zeit  der  ersten  Periode  Harnretention 
auf.  Temp.  38,6^.  Nach  Inzision  des  Hymen  entleerte  sich  reiner  Eiter,  welcher 
Staphylo-  und  Streptokokken  enthielt. 

Heiden hain  (9)  operierte  eine  Hämatokolpos  mit  konsekutiver  Rück- 
stanimg  des  Blutes  infolge  von  Atresia  vaginae  congenita  in  der  üblichen  Weise. 
U  Tage  später  ergab  sich  die  Notwendigkeit  der  Inzision  einer  linksseitigen 
mit  den  Bauchdecken  verwachsenen  Hämatosalpinx.  Zwei  Wochen  später  das- 
selbe rechts,  hier  Entstehung  einer  Darmfistel.    Resektion.    Heilung. 

Legueu  (16)  schritt  in  einem  Falle  von  Atresia  vaginae,  Verletzungen 
der  Blase  und  des  Rektum  bei  dem  Versuche  der  Bildung  einer  künstlichen 
Scheide  befürchtend,  zur  Laparotomie  zum   Zwecke   der  Kastration.     Dieses 
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bereits  Ton  Fonrnier  eingeechlagene  Verfahren  wird  in  der  Diskussion  von 
Hartmann  vollkommen  anerkannt,  während  Taffier  demselben  nur  be- 
dingungsweise zastimmt. 

Nach  Kaufmann  (13)  unterscheidet  man  erworbene  und  angeborene 
Atresien.  Ob  aber  die  als  letztere  geltenden  auch  wirklich  angeborene  sind? 
Die  Arbeiten  von  Nagel,  Veit  und  Mejer  ersohfltterten  die  bisherigen  Auf- 
fassungen stark.  Hauptsächlich  war  es  schwer,  eine  Ursache  für  die  llämato- 
Salpinx  zu  entdecken  bei  der  als  angeboren  aufgefassten  Atresie,  da,  wenn  eine 
einfache  angeborene  Atresie  der  Vagina  z.  B.  vorlag,  es  unverständlich  bleiben 
musste,  warum  eine  Hämatosalpinx  mit  Verschluss  des  Ostium  abdominale 
entstand  und  nicht  vielmehr  das  Blut  aus  der  Tube  in  die  Bauchhöhle  floss. 
Nagel  und  Veit  führten  also  die  Verwachsung  des  Ostium 4ibdominale  tabae 
auf  infektiöse  Basis  zurQck  und  letztere  Auffassung  dürfte  heute  die  allge- 
meine sein.  Kaufmann  teilt  vier  eigene  Beobachtungen  mit:  1.  Elntleerung 
einer  Hämatokolpos  bei  suprahymenaler  erworbener  Vaginalatresie  eines  17j&hr. 
Mädchens.  2.  Spontanes  Platzen  eines  ähnlichen  Verschlusses  mit  Entleerang 
bei  einem  18jährigen  Mädchen.  3.  Hämatometra  bei  einer  25jährigen  Frau 
bei  Atresia  orificii  intemi  uteri.  4.  Entleerung  von  drei  Liter  Blut  bei  einem 
17jährigen  Mädchen  bei  Hämatokolpometra,  welche  den  Nabel  um  zwei  Qaer- 
iinger  überreichte.  In  alJen  vier  Fällen  glatter  Verlauf.  In  einem  5.  Falle 
diagnostizierte  Kaufmann  einen  Uterus  bicornis  duplex  septus  cum  vagina 
septa,  Haematometra  und  Haematokolpos  lateralis  bei  einem  20jährigen  Mäd- 
chen, das  im  6.  Jahre  an  Masern  gelitten  hatte,  vom  17.  Jahre  an  alle  vier 
Wochen  menstruiert  war.  Trotz  Narkose  war  eine  gleichzeitige  Hämatosalpinx 
nicht  zu  konstatieren.  Eröffnung  per  vaginam  mit  Entleerung  von  etwa  zra 
Litern  retinierten  Blutes.  Zwei  Monate  nach  Entlassung  Heirat  und  bald 
Schwangerschaft:  Schwangerschaft  in  dem  rechtsseitigen  früher  normal  men- 
struierenden Uterus.  Das  in  dem  Scheidenseptum  gemachte  Loch  Hess  des 
Finger  frei  passieren  und  tastete  derselbe  iu  der  früher  unten  ati'etischen  Scheide, 
in  deren  Grunde  eine  zweite  Vaginalportion.  Sub  partu  war  das  Scheiden- 
septum an  seinem  oberen  Rande  abgerissen  und  hing  ex  vulva  heraus!  Daa 
seinerzeit  entleerte  Blut  hattj  sich  bakteriologisch  steril  erwiesen. 

(Fl*.  V.  Neugebauer.) 

Wojciechowski  (29)  berichtet  folgende  Fälle :  Drei  Fälle  von  Blat- 
ansammlung  infolge  von  Atresia  hymenaiis :  Hämatometrokolpos  ohne  Hämato- 
salpinx: zweimal  inzidiert,  eine  spontan  geplatzt.  Zwei  Fälle  von  Hämato- 
kolpometra infolge  Verwachsung  der  Vagina:  einmal  puerperalen  Ursprungs 
(Operation  von  unten  her),  einmal  irrtümlich  gleichzeitige  Hämatosalpiox  ver- 
mutet, erwies  sieb  als  alte  Parametritis  dieser  Seite.  Drei  Fälle  von  Blut- 
ansammlung  bei  Duplizität  des  Genitalscblauches :  einmal  Uterus  bicornis  mit 
Hämatometra  und  Hämatosalpinx  der  rechten  Hälfte;  Operation  durch  Punktion 
und  Einschnitt  vom  Scheidengewölbe  aus:  Drainage,  Genesung  mit  nachfolgen- 
der plastischer  Umsäumung  der  neugeschaffenen  Öffnung,  eines  rechtsseitigen 
Orificium  externum  uteri  in  vagina.  Im  zweiten  Falle  Hämelytrometra  lateralis 
sinistra  cum  fistula  in  cornu  dextrum  uteri  penetrante.  Punktion  und  Ein- 
schnitt vom  Scheidengewölbe  aus  mit  Nahtumsäumung  der  neugeschaffenen 
Öffnung.  Im  dritten  Falle  Uterus  bicornis  mit  Hämatometra  des  rechten  Homes. 
Es  entleerte  sich  sub  Operation e  eine  Pyometra.  Nach  Operation,  notwendig 
wegen  erfolgter  Stenosierung  der  neugeschaffenen  Öffnung:  Nahtumsäumung. 
Genesung;  einer  der  neun  Fälle,  einer  vierten  Gruppe  angehörig,  betrifft  eine 
Hämatometra  bei  Defectus  vaginae.  Erst  missglückter  Versuch  von  untenher 
vorzugehen:  4  cm  breiter  Querschnitt  zwischen  Urethralmündung  und  After, 
stumpfes  Eingehen  behufs  Ablösung  der  Blase  vom  Darm;  vergeblich  nach 
einer  Vaginal portion  gesucht,  dabei  wurde  plötzlich  unvorhergesehen  das  Cavnni     i 
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iglftBÜ  erOffinet;  jetzt  Punktion  der  Hftmatometra  von  hier  aus,   es  trat 

Blnt   ans,  aber  die  Üterinwand  erwies  sich  eo  hart,   dass  es  nicht 

eine  solche  öfihang  herzustellen,   dass  der  Finger  hätte  eindringen 

Operation  also  abgebrochen :  Gazedrainage  and  Abwarten:  spftter  Baaeh- 

;  gemacht.     Frische  aasgedehnte  Verwachsungen  mit  der  Nachbarschaft 

es  zeigte  sich  hierbei,  dass  man  bei  der  ersten  Operation,  ohne  es  zu 

•rken,  aoch  die  vordere  Peritonea) tasche  eröffnet  hatte.   Nach  Freimachung 

Corpus  uteri   wnrde  dasselbe  amputiert  mit  Zurückiassung  der  Adnexa. 

Folgt   kritische  Beurteilung  der  eigenen  neun  Beobachtungen   an 

:  Hand  der  Erfahrongen  anderer:    Sichtang  des  Materials  ans  der  Literatur 

i  fiterarischem  Index.  (Fr.  y.  Neugebauer.) 


2.  Lagevera  nderungen  der  Scheide.     Plastische  Ope- 
rationen. 

L  *B  a  a  t  z,  Dauerresultate  der  Prolaps-  und  Retroflexionsoperationen.  Monats- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIX,  Heft  8. 

2.  T.  B  a  r  d  e  1  e  b  e  n ,  Über  Ausmauerung  der  Scheide  mit  Paraffin.  Gesellsch. 
d.  Charit^-Ärzt«  Berlin.  Nov.  (Ansfüllnng  der  Scheide  bei  inoperablen 
Prolapsen  durch  Paraffin.) 

I.  Bürger,  Demonstration  eines  Neugeborenen  mit  Prolaps  und  Spina  bifida. 
Geb-gyn.  Gesellsch.  in  Wien.    1903.   Dez. 

i.  Gramer,  Über  abdomioelle  Blasenverlagerong  bei  Gystocele.  Monatsschr. 
f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XX,  Heft  5. 

b.  Flatan,  Persistierender  Gärtnerscher  Gang.  Frank.  Gesellsch.  f.  Geb. 
a.  Gjm.  Jan. 

6.  ^Foge s ,  Über  die  Erfolge  der  Septnmnaht  bei  Prolapsoperationen.  Monats- 
schrift I,  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX,  Ergänz.-Heft. 

I.  ^Gersuny,  Plastischer  Ersatz  bei  angeborenem  Defekt  der  Vagina. 
Wiener  med.  Wochensehr.  Nr.  12. 

8.  Gn^rard,  Sind  Ventrifixur  und  Yaginifixur  bei  Frauen  in  gebärfähigem 
Alter  zn  verwerfen?  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIX,  Heft  2. 

9.  V.  Kadyi,  Der  Vorfall. der  Scheide  und  der  Gebärmutter  während  der 
Gebart.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX,  Heft  5. 

10,  'Kofmann,  Einiges  über  die  subkutanen  Prothesen  nach  Gersuny. 
Zentralbl.  f.  Chir.  1903.  Nr.  10. 

II.  Krakowa,  Kolpektomie  bei  Prolapsns.    Diss.  Genf  1903. 

1^  Martin,  Zur  Behandlung  schwerer  Prolapse  der  Scheide  und  des  Uterus. 
Med.  Press  and  Circ.  Oet.  (Empfiehlt  in  verzweifelten  Fällen  Exstirpation 
des  TTteras  samt  der  Scheide.) 

13.  Newman,  Plastische  Operationen  an  den  weiblichen  Genitalien.  Amer. 
Joran.  of  Obst  April. 

14.  Pantzer,  The  pel^ic  mascuiator  in  disease.  Amer.  Joum.  of  Obst. 
Jaonary. 

^b.  Heid,  Wert  der  Ventrifixation  und  anderer  Operationen  bei  Prolaps  und 
Relroflexio.    Geb.-gyn.  Gesellsch.  zu  Glasgow.  März. 

16.  —    Ober  Behandlung  der  Prolapse.  Ibid.  Febr. 

17.  Renz,  Die  Colporrhaphia  fusiformis  und  deren  Ergebnisse.  Diss.  Hrndel- 
berg  1903. 

1%.  *Schaef  f  er,  Ergebnisse  hämatologiscber  Untersuchungen  für  die  Ätiologie 
und  Pathologie  der  Senkung  der  weiblichen  Genitalien.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  LXXI,  Heft  1. 
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19.  *3cheib,  Die  operative  Behandlung  des  Scheiden-  und  Gebärmuttervor- 
fallee  nach  Sänger  mit  besonderer  Berdcksichtigung  der  Danerreealtate. 
Monatsacbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIX,  Heft  5. 

20.  Schabarth,  Die  operative  Behandlang  des  dcheiden-GebftrmuttervorfaUea 
and  drei  Fftlle  von  aoBgeführter  Ventrofixatio  nebst  Golporrhaphia  anteiiotr 
und  posterior.    Dias.  Manchen. 

21.  *Snegireff,  Kolpopexia  anterior  et  posterior.  Geb.-gyn.  Eongr.  zm  Bt. 
Petersburg  1903. 

22.  * —  Fall  von  Restitutio  vaginae-  per  transplantationem  ani  et  rectL 
1.  Kongress  russ.  Geburtshelfer  u.  Ärzte.  Jamal  akoscherstwa  i  shenakiefa 
boleanei,  April.  (V.  MO  Her.) 

28.  —  Zwei  neue  Fälle  von  Restitutio  vagioae  per  transplantationem  ani  et 
recti.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  24. 

24.  Stein,  Paraffininjektionen.    Theorie  und  Praxis.    Stuttgart,  Enke. 

25.  Taussi g,  Zur  Ätiologie  des  Flatus  vaginalis  (Garrulitas  vulvae).  Zen- 
tralbl. f.  Gyn.  Nr.  10. 

26.  ^Winter,  Ursachen  und  Behandlung  der  Prolapse.  Verein  f.  wissen- 
schaftl.  Heilk.  in  Königsberg.  Febr.  u.  Samml.  zwangl.  Abhandl.  aus  d. 
Gebiete  d.  Frauenheilkunde  u.  Geburtsh.  Bd.  Y,  Heft  8. 

Winter  (26)  bespricht  in  einer  vorwiegend  für  den  Praktiker 
bestimmten  Abhandlung  die  Ursache  und  Behandlung  der  Prolapse, 
auch  mit  Rücksicht  auf  das  Unfallsgesetz.  Die  Chancen  der  operativen 
Behandlung  werden  auf  Grund  von  350  Fällen  des  eingehenden  er- 
örtert. 

Schaeffer(18)  kommt  auf  Grund  interessanter,  eingebender  Misch- 
blutuntersuchungen aus  der  Portio  in  isotonischer  Jodjodkalilösang  zu 
dem  Resultate,  dass  in  den  Frübstadien  von  Senkungszuständen  aktive 
Hyperämie  vorherrscht,  welche  im  weiteren  Verlauf  von  Kongestion  und 
Btase  gefolgt  wird.  Möglicherweise  führt  die  aktive  EongeBtionshyper- 
ämie  bereits  zum  Elastizitätsschwund  in  den  Band-  und  Halteappa- 
raten. Die  fixierende  Behandlung  hat  einen  merklichen  Einfluss  nur 
auf  die  sekundären  Zirkulationsstörungen,  weshalb  eine  aligemein  toni- 
sierende  Behandlung  daneben  angezeigt  erscheint.  Schaeffers  Arbeit 
verlangt  im  Originale  studiert  zu  werden. 

Baatz  (1)  Nachuntersuchungen  über  die  Dauerresultate  der 
Prolaps-  und  Retroflexionsoperationen  erstrecken  sich  auf  207  Fälle, 
welche  in  zwei  Serien  zerfallen,  solche  mit  und  ohne  Fixation  de» 
Uterus.  In  der  ersten  Gruppe  83,  in  der  zweiten  43  ^/o  Dauerheilung. 
Die  Alexander- Ad  am  sehe  Operation  ergab  keine  befriedigenden 
Resultate;  bei  Vaginofixation  76 ®/o  Prolaps-Dauerheilungen ;  die  besten 
Erfolge   fanden   sich    bei  Kombination    der  Plastik   mit  Ventrofixation. 

Seh  ei  b  (19)  veröflfentlicht  eine  Übersicht  der  Resultate  mit  der 
Sänger  sehen  Prolapsoperation.  Nach  einer  kurzen  Darstellung  diese« 
Verfahrens,  wie  es  von  Sänger  selbst  im  Zentralbl.  f.  Gyn.,  1898 
ausführlich  beschrieben  und  durch  Abbildungen  erläutert  ist,  folgt  der 
Bericht,  dem  zu  entnehmen  ist,   dass  unter  140  Fällen  60  ^/o  absolute 
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ond  66^0  relative  Dauerheilung  konstatiert  wurden.  Ein  Vergleich 
mit  den  absoluten  Dauerheilungen  bei  anderen  Verfahren  anderer 
Aotoren  seigt,  dass  Sängers  Methode  der  Lappenspaltung  und  Plastik 
ihre  Tolle  Berechtigung  behält. 

Foges  (6)  Bericht  über  die  Erfolge  der  Septumnaht  nach  Ger- 
en nj  stützt  sich  auf  die  übliche  Art  der  Nachuntersuchung  bezw. 
Fragestellung  nach  Arbeitsfähigkeit  etc.  »bei  50  Fällen.  36  Frauen 
befanden  sich  nach  der  Operation  „gut",  12  hatten  geringe  Beschwerden 
und  zwei  befanden  sich  „schlecht".  Bei  den  Nachuntersuchten  ergab 
sich  fünfmal  ein  absolut,  einmal  ein  relativ  gutes  Resultat.  Im  ganzen 
beitand  in  94 ^/o  Arbeitsfähigkeit.  Bemerkenswert  ist,  dass  auf  Lage- 
T^besseningen  des  Uterus  im  allgemeinen  verzichtet,  hingegen,  wo 
nötig,  Cervixplaatiken  gemacht  wurden. 

Bei  der  „subkutanen  Prothesenbehandlung"  nach  O  e  r  s  u  n  y  erlebte 
Kofmann  (10)  einen  Todesfall  an  Lungenembolie  und  warnt  daher 
vor  dourtigen  weiteren  Versuchen. 

Gersuny  (7)  wiederholt  die  Beschreibung  seines  bereits  im 
ZentralbL  f.  Gyn.,  1897  publizierten  Verfahrens  bei  angeborenem  Schei- 
deodefekt  Der  letztoperierte,  bisher  dritte  Fall,  ergab  ein  durchaus 
befriedigendes  Resultat.  Bezüglich  der  äusserst  interessanten,  genialen 
Technik  der  Plastik  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Snegireffs  (22)  interessante  Operation  künstlicher  Scheiden- 
hildoDg  besteht  in  folgenden  Akten:  1  Parasakralschnitt.  2.  Exarti- 
kulation  des  Steissbeines.  Isolierung  des  Mastdarmes  und  Durch- 
frennnng  desselben  innerhalb  des  Sphinkter  ani  tertius.  4.  Vernähung 
des  disulen  Abschnittes  und  Reposition  (zur  Bildung  der  neuen  Scheide) 
&.  Bildong  eines  künstlichen  Anus  mit  der  Ausmündung  in  die  Para- 
nkraiwonde.  6.  Spaltung  des  Dammes  und  Vordringen  bis  zum  Mast- 
dannblindsack.  Vernähung  der  Analöffnung  an  das  Vestibulum.  8  n  e- 
gireff  hat  bereits  vor  zwölf  Jahren  in  dieser  Weise  erfolgreich  ope- 
riert ond  fügt  nun  noch  zwei  weitere  derartige  Fälle  an. 

Bei  desselben  Autors  „Kolpopexia  anterior''  wird  zur  Behebung 
fe  Cystooele  die  vordere  Vaginalwand  mit  dem  Lig.  Poupartii  ver- 
säht, dem  Vorschlage  Baums  entsprechend;  bei  der  hinteren  Plastik 
vird  die  Scheidenwand  an  das  Lig.  spinoso-sacrum  suspendiert. 

Gramer  (4)  beschreibt  drei  Fälle  von  „Unterlagerung  der  Blase 
Airch  den  Uterus"  zur  Behebung  der  Cystocele  auf  abdominellem  Wege. 
&  handelte  sich  im  wesentlichen  um  Aufnähung  der  Blase  auf  den 
Ätark  anteßxierten  Gebärmutterkörper  (bei  geschlechtsreifen  Frauen  selbst- 
''watandlich  nach  operativer  Sterilisation).  Das  Verfahren  ist  nicht  neu, 
verdient  nach  Gramer  aber  Beachtung. 

Ein  zufalliger  Befund  gelegentlich  einer  vorderen  Kolporrhaphie  er- 
kob  Fla  tau  (5):  Persistenz  des  Gärt  n  ersehen  Ganges  in  den 
«vidierten  Schleimhautlappen. 
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Taussi g  (25)  beobachtete  ,,6arrulita6  vulvae**  bei  sehr  writer 
■chlaffer  Scheide  infolge  alten  Risses  hinter  einem  hohen,  häutigen 
Damme  auf  rein  mechanischem  Wege.  Gasbildende  Mikroorganismoi 
waren  nicht  nachweisbar.  Taussig  schlägt  statt  des  gebräucblicben 
„faässlichen  Namens*'  die  Bezeichnung  „Flatus  vaginae**  vor. 

3.  Neubildungen  der  Scheide,   Zysten. 

1.  Amann,  Primftres  Carcinoma  vaginae.  Gynäk.  Gesellacfa.  in  Mttncbea. 
1903.  Jani.  Bef.  Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XIX,  Heft  6.  (Mit  Ab- 
bildung.)] 

2.  Bai  äs,  D.,  Elsödleges  hüyelycarcinoma  gyögyult  esete.  KözkÖrhazi 
Orvostärsulat.  27,  April.  (Entfemang  eines  primären  Scheidenkrebses 
Yon  Markgrösse.  Ausserdem  Totatprolaps.  Kolporrbaphie.  65  jfthrige  Pkk 
Glatte  lieikog.)  ^  (Temesväry.) 

3.  Brewis,  Fibroma  vaginae.    Gebortsb.  Gesellsch.  za  Edinborg.  Febr. 

4.  ^Burdjinsky,  Gborioepithelioma  malignum.  Geb.-gyn.  Eongr.  St.  Peters- 
burg 1903. 

5.  —  Beitrag  znrHisto-  und  Pathogenese  des  Gborioepithelioma  malignam* 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  52. 

6.  ChiarabbarU.,  Contributo  allo  studio  delle  ciati  vaginal i.  Gion.  di 
Gin.  e  di  Ped.  Torino.  Anno  4°,  Nr.  16,  17,  18,  pag.  249-252,  261-268, 
277—285.  (Verf.  berichtet  Ober  8  Fälle  von  Vaginalzysten ;  bei  3  nimmt 
er  eine  Entstehung  aas  dem  Gärtner-Malpighi  sehen  Gange,  bei  dedi 
anderen  ans  den  Müll  ersehen  Gängen  an.)  (Po so.) 

7.  Gon,  Fall  von  doppelter,  angeborener  Zyste  der  Vagina.  Revista  di 
chir.  1903.  Nr.  8  a.  9.  (Ramänisch.)    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  18. 

8.  Cova,  £.,  Contributo  alla  casistica  delle  cisti  vaginali.  La  Gin.  Rinsts 
pratica.  Anno  P,  Fase.  7,  pag.  201—206.  (In  einem  Falle  handelte  es 
sich  um  3  Zysten,  von  denen  2  auf  dem  vorderen  Vaginalgewölbe  rechts 
und  1  auf  dem  hinteren  links  saasen;  in  einem  anderen  aass  die  Zyat« 
auf  der  Mitte  der  vorderen  Vaginalwand.  In  allen  bestand  die  Zye^ea- 
wand  aus  fibrösem,  mit  dünnen  Muskelfasern  gemischten  Bindegewebe 
und  trug  innen  ein  einschichtiges  Zylinderepithel,  das  hie  und  da  kubisch 
oder  mehrschichtig  sich  darstellte.  Verf.  leitet  die  Zyste  aus  dem  Wolff' 
sehen  Gange  ab.)  (Poso.) 

9.  Duncan,  Fibroma  vaginae.    Brit.  gyn.  soc.  March. 

10.  Dunger,  Chorioepithelioma  roalignum.  Gynäk.  Gesellsch.  zu  Drtsdeo. 
1903.  Dez.     (Demonstration  der  Präparate.) 

11.  Fredet,  Kyste  post^rieur  du  vagip  d^rivant  du  cul  de  sac  de  Douglas. 
Bull.  soc.  anat.  1903.  Oct. 

12.  —    Kyste  latäral  du  vagin  d'origine  Wolffienne.    Ibid. 

13.  —  J^tude  anatomique.  sur  Torigine  des  kystes  du  vagin.  Ann.  de  gyn. 
et  d'obst.  Mars.    (Entwickelungsgeschichtliche  Studien.) 

14.  Grein,  Ein  Fall  von  Chorioepithelioma  malignum  nebst  einigen  Bemer- 
kungen über  Spontanheilung  und  Therapie  dieser  Erkrankung.  Arch.  L 
Gyn.  Bd.  LXXII,  Festschr. 

15.  Herczel,Emanuel,  Vaginaresectional  kombin&lt  n^gb^lkUrtas.  £tt- 
körh^zi  Orvostärsulat.  11.  Mai.  (41jährige  VIIIP.  Mit  der  Yagina  iii- 
sammenhängender  zirkulärer  Rektumkrebs.  Exstirpation  des  Rektum  und 
Resektion  eines  13  cm  langen  Stückes  der  Vagina.  Sakraler  Anus.  Glatte 
Heilung.)  (Temesväry.) 
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IC  Hinnelfarb,  Zur  operativen  Behandlang  dee  prirnftren  Krebees  d«r 
Scheide.   Geb.*gjn.  Eoogr.  zu  St  Petersburg  1908. 

17.  —  Zur  operativen  Behandlung  des  primären  Krebses  der  Vagina.  Jum. 
akoMkerttwa  i  shenekieh  bolesnei.  Joni.  (Himmelfarb  hat  in  einem 
Falle  voo  primftrem  Strebs  der  Vagina,  welcher  sich  im  oberen  Abschnitt 
der  letzteren  befand,  mit  Erfolg  die  totale  fixstirpation  der  Gebärmutter, 
der  Scheide  und  des  Rektum  nach  der  abdomino-perinealen  Methode  aus- 
geführt,  indem  er  Wer  th  e i m  s  Methode  nnd  die  Methode  der  Exstirpadon 
des  Rektoms  bis  znr  Mitte  der  Flexnra  sigrooidea  nach  Quenu  kombi- 
Bierfee.  Das  Unangenehme  dieser  Operation  besteht  in  der  Anlegung  des 
Anns  praeternaturalis.  Das  weitere  Schicksal  der  Kranken  ist  nicht  be- 
kannt) (V.  Maller.) 

18l  Hörmann,  Zur  Frage  der  Bösartigkeit  und  ttber  Spontanheilungen  von 
Ghorioepitheliomen.    Beitr.  z.  Geb.  u.  Gjn.  Bd.  VIII,  Heft  8. 

19.  Kaiser,  Fall  von  jugendlichem  (Vaginal-)  Karzinom.  Gjmäk.  Gesellech. 
zu  Dresden.  1908.  Nov.  (Inoperables  Karzinom  der  hinteren  Scheiden- 
wind, bei  einer  26 jährigen  Gravida.) 

20.  Korr,  Vaginal  caneer.    Glasgow  obst.  and  gyn.  soc.  Febr. 

21.  Klein,  Para  vaginales  Karzinom  des  Wol  ff  sehen  Ganges.  Demonstrat. 
ÄrztL  Verein  Manchen.  Jan. 

22.  ^Kleinhans,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Adenomjomen  des  weiblichen 
GeniUltraktes.    Zettschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LH,  Heft  2. 

2S.  *Koblanck,  EigentQmliche  Verbreitung  eines  Scheidenkarzinoms.   Ter- 

handl.  d.  deutschen  Gesellseh.  f.  Gyn.  Bd.  X. 
M.  ^Landau,  Zum  klinischen  Verhalten  des  Epithelioma  chorioectodermale. 

Berliner  klln.  Wochenschr.  Nr.  7. 
25.  Leise witz,   Impfmetastase  von   Karzinom  an  der  Scheidenwand  nach 

Ezstirpation   des  maligen  adenomatösen  Uterus.     Demonstr.  Gynäk.  Ge- 

sellsch.  in  Mflocben.  Okt. 
2S.  Littaner,   Beitrag  zur  Frage  der  Malignität  des  Chononepithelioms. 

Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXIL  Festschr. 

27.  Marchand,  Vaginalzyste.    ZenIralbL  f.  Gyn.  Nr.  6. 

28.  *Martin,  Succesful  removal  of  a  vaginal  tumour  during  pregnancy.  The 
Lanoet  Jan. 

29.  *Piek,  Das  Kpithelioma  chorioectodermale.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
Nr.  7  u.  8. 

30.  ^Pierce,  A  rare  form  of  vaginal  cyst.    Amer.  Joum.  of  obst.  Oct. 

31.  Pistolese,  £.,  Contributo  clinico-statistico  suir  epitelioma  primitivo 
della  Vagina  e  della  vulva.  Arch.  ital.  di  Gin.  Napoli.  Anno  7^  Vol.  2° 
Nr.  1,  pag.  1—21.  con  2  fig.  (Peso.) 

32.  *Pollak,  Die  Scheidenzysten  in  ihrer  Beziehung  zum  Gärtn ersehen 
Gang.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LIT,  Heft  8. 

33.  Balle,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  primären  Scheiden- und  Vulvakarzinoms. 
Diss.  Greifswald  1903.  (Unter  1873  Fällen  4  mit  primärem  Scheiden-, 
einer  mit  primärem  Vulvakarzinom ;  Krankengeschichten.  Statistische  Ver- 
gleiche.) 

34.  Rosenb erger,  A. ,  Jöindulatü  hQvelydaganatok.  Budapest  Közkör- 
hizainak  Evkönyve.  (AusfQhrliche  Studien  über  die  gutartigen  Vaginal- 
geschw&lste.  Referiert  über  5  selbstbeobachtete  Fälle  und  zwar  3  Zysten 
ood  2  Fibrome,  welche  sämtlich  operiei-t  und  geheilt  wurden.) 

(Temesväry.) 

35.  Seheurer,  Demonstration  einer  grossen  Zyste  der  vorderen  Scheiden- 
wand.  Med.-pharmazeut.  Bezirksverein  Bern.  (Vereiterung,  Ausscfaäluug; 
Ausgangspunkt  nicht  bestimmt.) 
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86.  Schmaach,  Ghorio-epithelioma malignam yagiaale post partam matanm. 
Jotirn.  of  am  er.  assoc.  Jane. 

87.  Strassmann,  Demonairation  eines  Prftparatea  von  Kaninom  am  Scheiden- 
gewölbe  und  multiplen  Myomen  der  ScJieide.  Gesellsch.  f.  Geb.  o.  GyiL 
Berlin.  Rebr. 

BS,  Stratz,  Karzinom  der  Cerrix  mit  zahlreichen  Metaataaen  in  der  Vagina. 
Niederländ.  gyn.  Geaellach.  Febr. 

39.  —    Atypiacbea  Chorionepitheliom ;  Tumor  in  der  Scheide.    Ibid. 

40.  Wiedener,  Über  Scheidendrflaen  und  Scheidenzyaten.  Dias.  Basel  1903. 
(Nach  deraelben  Arbeit  in  den  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  im  Vorjahre  kors 
referiert;  ansfQhrlich  im  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  40  von  v.  Fellenberg 
besprochen.) 

41.  ^Williams,  Vaginal  tumonrs,  with  special  reference  to  cancer  and  ra^- 
coma.    Monographie.  London.    John  baie. 

42.  '''William so n,  Ein  Fall  von  Syncytioma  malignum  bei  einer  Frao.  dk 
vor  31  Jahren  starb.    Journ.  obst.  gyn.  brit  Empire  1903.  Sept. 

48.  V.  Zäborszky,  Ein  Fall  von  Chorioepitheliom.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  18. 
(Krankengeschichte  und  Obduktionsbefund  im  Original  einzusehen.) 

Williams  (41)  Monographie  enthält  alles  über  die  Neubildungen 
der  Scheide  Wissenswerte,  unter  besonders  eingehender  Berücksichti- 
gung des  Karzinoms  und  Sarkoms  als  der  häufigsten  Geschwulstformen. 
Zu  einem  kurzen  Referate  eignet  sich  die  Arbeit  nicht 

Picks  (29)  und  Landau's  (24)  Aufsätze  über  das  Chorioepi- 
theliom sind  von  allgemeinem  pathologischem  Interesse;  sie  seien  au 
dieser  Stelle  nur  mit  Rücksicht  anf  die  Metastasen  dieser  Prozesse  in 
der  Scheide  erwähnt.  Das  gleiche  gilt  von  Burdjinskys  (4)  Auf- 
satz, welcher,  im  Zentralbl.  f.  Gynäk.  veröffentlicht,  im  Original  einge- 
sehen werden  soll. 

Williamson  (42)  entdeckte  in  einem  Museum  ein  anatomisches 
Präparat  von  Deciduoma,  welches  wohl  das  älteste  seiner  Art  sein 
dürfte.  Die  histologische  Untersuchung  erwies  das  tatsächliche  Vor- 
handensein eines  Syncytioma  malignum,  welches  einen  grossen  Tumor 
der  vorderen  Scbeidenwand  bildete. 

Po  Hak  (32)  beschreibt  eine  über  walnussgrosse  schlaffe  Zyste  des  rechten 
Scbeidengewölbes,  welche  sich  unversehrt  ausschälen  Hess  und  dem  histologi- 
schen Befunde  nach  vum  Gärtner  sehen  Gange  ausgegangen  war. 

Pierce  (30)  macht  die  Beobachtung  einer  Vaginalzyste  zum  Gegen- 
stände einer  langatmigen  Auseinandersetzung.  Hühnereigrosse  Zyste  der  vor- 
deren Vaginalwand.  Gystocele  vortäuschend.  Warum  im  Anschluss  an  die 
Ezstirpation  der  Zyste  das  Abdomen  eröffnet  und  ein  .zystisches'  und  .cir- 
rhotisches'  Ovarium  entfernt  wurde,  ist  nicht  ersichtlich.  Die  ausführliche 
durch  4  Abbildungen  illustrierte  Beschreibung  der  Histologie  der  Zystenwand 
ergab  als  bemerkenswerten  Befund  Einschlüsse  von  Cervikaldrüsen. 

Martin  (28)  fand  bei  einer  Schwangeren  im  7.  Monat  einen  orange- 
grossen,  von  der  hinteren  S^cheidenwand  ausgehenden  Tumor,  den  er  als  eren* 
tuelles  Geburtsbindernis  entfernte.  Die  Blutung  war  eine  beträchtliche.  Did 
histologische  Untersuchung  ergab  ein  reichlich  vaskularisiertes  Fibromyom. 

K 1  e  i  n  b  a  n  s  (22)  berichtet  über  folgende  hierher  gehörige  Fälle :  1.  Lappig 
gebaute,  mit  papillären  Exkreszenzen  versehene  Geschwulst  im  oberen  Drittel 
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der  Scheide.  2.  Derbe  bewegliche  Geschwulst  nahe  dem  Scheideneingaoge  mit 
glfltehzeitiger  Mitbeteiligung  des  Rektums.  In  beiden  Fällen  Totalexstirpation 
des  Dtems  nnd  eines  Teiles  der  Scheide;  histologisch  das  Bild  des  Adeno- 
rajoras. 

Koblanck  (23)  beobachtete  im  Gefolge  der  Ausbreitung  eines  inoperablen 
Taginalkarzinoms  Karzinommetastasen  unter  der  Haut  der  unteren  Extremi- 

titUL 

4.  Ernährungsstörungen.    Entzündungen  der  Scheide. 
Mastdarm- Scheidenfisteln. 

1.  *Abraham,  Zur  Hefetherapie  der  weiblichen  Gonorrhöe.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  8. 

2.  Asch,  Diagnose  und  Behandlung  der  Ehe-Gonorrhöe.  Natnrf.'Versamml. 
m  Breslau. 

3b  Byford»  Behandlung  der  Gonorrhöe.  Geburtsh.  Gesellsch.  zu  New  York. 
ApriL 

4.  ^ronbach,  Zur  Behandlung  des  Vaginal- und  üteruskatarrhs  mit  Rheol- 
Hefeprftparat.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  45. 

5.  Czerwenka,  Zur  Behandlung  der  Eolpitis  mit  Hefe.  Wiener  klin. 
Wochenscbr.  Nr.  47,  48.  (Die  besten  Resultate  wurden  mit  Zymin  er- 
zielt) 

&  Dobrowolski,  Die  physiologische  Flora  der  Vagina.  Arbeit  aus  dem 
Krakauer  bakteriol.  Institut  d.  Prof.  Nowak,  siehe  Bericht.  Ginekologia. 
Nr.  4,  pag.  177.  (Polnisch.)  (Fr.  v.  Neugebauer.) 

6a.Doktor,  A. ,  V^gb^l-hüvelysipoly  zäräsa  ureter-implantatio  mödjära. 
6y6gyiLszat  Nr.  43.  (Operation  einer  Mastdarm-Scheidenfistel  nach  der 
Methode  der  Ureteren-Implantation.  Bei  der  Totalexstirpation  wegen 
entzündlicher  Vorgänge  in  der  Umgebung  des  Uterus  wurde  das  sehr 
Terdflnnte,  komprimierte  Rektum  fOr  die  Tube  gehalten  und  durch- 
Bchnitten.  In  Betracht  des  Zustandes  der  Pat.  wurde  die  Operation  der 
Bo  entstandenen  Mastdarm-Scheidenfistel  4  Monate  später  ausgeführt. 
Die  Öffnung  ist  im  Scheidengewölbe.  2  fingerbreit,  die  Wand  des  Rek- 
toms ist  nur  hinten  (ca.  V«  Teil  des  Lumens)  erhalten.  '.Operation  nach 
der  Methode  der  Implantation  der  Ureteren  in  die  Blase.  Einführen  eines 
Fingers  in  den  Mastdarm  und  Erweiterung  des  distalen  Ringes  bis  zu 
Vit— 2  cm.  Dann  wird  am  Rande  der  Fistel  ein  Ringschnitt  gemacht 
und  die  Ränder  in  zwei  Lappen  geteilt,  wodurch  besonders  die  Darm- 
Edileimhant  gut  beweglich  wird.  Jetzt  werden  in  die  Ränder  der  Schleim- 
bant  in  der  Distanz  von  je  Vs  cm  zusammen  7  Catgntnähte  angelegt 
and  die  von  unten  aus  mit  einer  Pinzette  gefassten  Fäden  vor  den  Anus 
gezogen  und  dort  befestigt.  Dadurch  wird  der  obere  Wundrand  in  das 
Rektnm  hineingezogen.  Sodann  wird  die  Scheidenwunde  geschlossen. 
Heilung.)  (Temesvary.) 

7.  Dobendorfer,  Bakteriologische  Untersuchungen  des  Vulva-  und  Vaginal 
Sekretes.    Thtee  de  Beme.    Gynäk.  Helvet  1903. 

8.  Eberhard,  Die  Bedeutung  der  gonorrhoischen  Infektion  beim  Weibe. 
Roetocker  Ärzteverein.  Febr. 

9.  Le  Fort,  Fistule  recto- vaginale  consäcutive  ä  une  hystörectomie,  trait^e 
«t  gu^ri  par  le  procäd^  de  Braquehaye.    La  Gyn^c.  1903.  Döc. 

10.  Fr  aen  k  e  ] ,  Zar  Behandlung  des  .Fluor  albus"  gonorrhoischen  und  anderen 
CrBprangs.  mit  Vaginal  zyminstäbchen  (Dauerhefestäbchen)  nach  Albert 
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Dentscbe  med.  Wockenachr.  Nr.  1.    (Das  Verfahren,   welche«  die  Fat. 
selbst  besorgen  können,  wird  empfohlen.) 

11.  Frattali,  D^  Della  tabercolosi  verracosa vaginale.   Bull.dellaR. Accaii. 
med.  di  Roma.  pag.  46.  (Peso.) 

12.  Goenner,    Über  Uefeanwendung  bei  Fluor.    Korresp.-Bi.  f.  Schweizer 
Ärzte. 

13.  Jnng,  Über  die  Beteiligung  des  Endometrium  an  der  Vulyovaginitis  dtr 
Kinder.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  33. 

14.  Murphy,  Die  Tuberkulose  der  weiblichen  Genitalien  und  des  Peritoneums. 
Amer.  Joum.  of  obst.  1908. 

15.  Pfeifer,  Fistula  recto-yestibalaris.    Budapest,  kir.  orvoseg.  1908.  Mai- 
(Durch  Zwanck- Schi  Hinge  Pessar  erzeugt.) 

16.  ^Reimann,   Ulcus  vaginae  elephantiaeticum  chronic.    Denonstr.  in  d. 
Gesellsch.  d.  Ärzte  in  Wien.    Ref.  Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  17. 

17.  *Rille,  Zur  Kenntnis  der  syphilitischen  Veränderungen  der  Vagina  o&d 
der  Vaginalportion.   Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  17. 

.18.   SnarezGamboa,  Les  fistulös  recto-yaginalee.    Oron.  med.  mexicana. 
1903.  Nov. 

19.  *Thom8on,  Ulcus  rotundum  simplex  vaginae.    Zentralbl. f.  Gyn.  Nr.  50. 

20.  '''T  u  r  n  o  w  8  k  y,  Spontanheilung  einer  Fistula  recto- vaginalis.   Wiener  med. 
Presse.  Nr.  27. 

Das  auch  für  den  Gynäkologen  höchst  wichtige  Kapitel  der  eyph]- 
litischen  Afiektionen  der  Scheide  und  des  Scheidenteils  findet  dureh 
Rille  (17)  die  berufenste  Darstellung.  Seiner  Ansicht  nach  sind 
die  Primärafiekte  in  der  Scheide  keineswegs  so  selten,  als  sie  beobachtet 
werden;  nur  sind  sie  gewöhnlich  von  kurser  Dauer.  Die  Inguinal- 
drüsen  erscheinen  nur  dann  intumesziert,  wenn  die  Ulcera  in  ihrem 
Bereiche,  im  vorderen  Scheidendrittel,  liegen.  Der  weiche  Schanker, 
oft  recht  versteckt  lokalisiert,  charakterisiert  sich  durch  besondere 
lokale  Schmerzhaftigkeit.  Sekundär-syphilitische  Exantheme  der  Vagina 
sind  bisher  nicht  konstatiert;  papulöse  Syphilide  sind  selten;  das  gleiche 
gilt  von  tertiär-syphilitischen  Erscheinungen  (Grummen,  Oesohwflren). 
Am  Scheidenteile  finden  sich  syphilitische  Initial prozesse  relativ  häufig; 
sie  können  linsen-  bis  markstückgross  und  mehrfach  vorhanden  sein. 
Wenig  charakteristisch  ist  das  Ulcus  mixtum,  das  bei  Schwangeren 
bisweilen  zu  phaged&nischem  Zerfall  neigt.  Bemerkenswert  ist  in  der- 
artigen Fällen  der  jeweils  erhobene  Befund  suppurierender  Leisten- 
bubonen.  Der  weiche  Schanker  lokalisiert  sich  an  der  Portio  selten. 
Differential-diagnostisch  kommen  vor  allem  alle  Formen  der  Erosion, 
aber  auch  das  Karzinom  in  Betracht.  Rille  meint:  „Hin  und  wieder 
wurde,  wie  auch  mir  ein  solcher  Fall  bekannt  ist,  infolge  Verwechse- 
lung mit  Krebs  die  Amputation  der  schankrösen  Vaginalportion  von 
nahmhaften  Gynäkologen  (Ref.?)  ausgeführt."  Der  harte  Schanker 
des  Scheidenteries  kann  durch  allgemeine  Gewebsverhärtung  ein  ernstes 
Geburtshindernis  abgeben.  Da  diese  Art  der  Lokalisation  der  Lues 
eine  keineswegs  seltene  ist  und  eine  un verhältnismassig  ei^ebigere  In« 
fektionsquelle  abgibt  als  die  an  anderen  Stellen  des  weiblichen  Genitale 
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lokaliaieiteQ  Sklerosen,  verdient  dieselbe  gelegentlich  der  Prostitnierten- 
ÜDtereuchuDg  alle  Beachtung.  Breite  Kondylome  und  tertiär-sTphili- 
tiscfae  Prozesse  (Gummata)  sind  am  Scheidenteil  beobachtet,  aber  seltenere 
Befände.  Das  Studium  des  kleinen  Aufsatzes  empfiehlt  sich  für  jeden 
Gynäkologie  ausübenden  Arzt. 

Bcimaiin  (16)  sah  bei  einer  40 jährigen  Fran  ein  bereits  3  Jahre  lang 
bcatekendee  ausgebreitetes  Geschwür  der  hinteren  Vaginalwand,  welches  allen 
lUichea  BehandlaDgsmAibodeii  trotste  and  erst  nach  lange  daaemder  Heias- 
laftbehandlimg  Tendenz  mr  Heilung  zeigte. 

Tkomaon  (19)  beobachtete  in  zwei  Fällen,  das  eine  Mal  bei  einer 
Sjlhngen  OPara,  das  andere  Mal  bei  einer  31jährigen  Fraa,  welche  dreimal 
geWren  hatte»  je  ein  ca.  1  cm  im  Darchmesser  haltendes  nindes  Geschwür 
der  hinteren  Scheidenwand.  Die  Ätiologie  erscheint  unaufgeklärt  Am  nahe- 
higBndfliea  Hegt  die  Erklärung  als  Kohabitationstraoma. 

Tarnowsky  (20)  sah  einen  grossen  Scheiden-Maatdarmdefekt  spontan 
hdaiL  Derselbe  war  so  aasgedehnt  gewesen,  dass  intra  partum  ein  Arm  des 
loides  ins  Rektum  Tordringen  konnte. 

Die  Frage  der  Hefetherapie  gegen  Zustande  von  Eolpitis,  welcher 
Art  immer,  vorwiegend  aber  gegen  Gonorrhöe  empfohlen,  findet  in 
mehreren  Aufsätzen  Erörterung.  Ich  hebe  nur  Cronbachs  (4) 
Mitteilang  hervor,  weil  sie  mir  am  beachtenswertesten  erscheint.  Cron- 
bach  ist  von  dieser  Behandlungs weise  nichts  weniger  als  begeistert;  er 
nrzeichnet  63  ^/o  Misserfolge,  20  ^/o  Besserungen  und  11  ®/o  Heilung  — 
im  auffallenden  Gegensatze  zu  Abraham  (1),  welcher  74^0  solcher 
ktnerar  Art  veneicfanete.  Immerhin  sollen  die  Versuche  mit  der  Hefe- 
behandlung,  um  zu  yerlässKchen  Ergebnissen  zu  kommen,  fortgesetzt 
werden. 


5.  Fremdkörper  in  der  Scheide.  Verletzungen  der  Scheide. 

Blutungen. 

1.  *Beumer,  Zerreissung  des  hinteren  Scbeidengew5lbee  snb  coitu.  Fomm. 
gyn.  GesellscL  Mai.    Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX,  Heft  1. 

2.  <-    Anagedehnte  Scbeiden-Utemsruptur.    Ibid. 

S.  Ceal&e,  Dnrchbobrnng  der  rekto- vaginalen  Wand  mit  Riss  des  Peri- 
aeam  infolge  bnitalen  Eoitns.  Hevista  de  ehirarg.  (Rumänisch.)  Nr.  6. 
(Heilang  nach  dreimaliger  Operation.) 

4.  Chneco,  Blessores  du  vagin  pendant  le  coit.  Semana  med.  de  Buenos- 
Ajres.  MaL 

5.  Everke,  Fremdkörper  der  Vagina.  Verhandl.  d.  deutseben  Gesellsch. 
f.  Gyn.     (10  Jahre  lang  dort  befindlicher  Pfeifenkopf.) 

6.  *FrankI,  Koitasverletzung.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XIX, 
Hefte. 

7.  Priedmann,  Zar  Ätiologie  der  isolierten  tiefliegenden  Scheidenver- 
letxnngen  sab  coito.    Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XYIII,  Heft  1. 

8.  Hammond,  Extraction  d'nne  ^pingle  par  le  vagin  sept  mois  apräs  son 
iagestion.  Amer.  med.  Mars.  Ref.  La  Gyn4c.  Jain.  (Ausstossung  einer 
▼erschlackten  Nadel  durch  die  Scheide!) 


560  Gynäkologie.     Valva  und  Vagina. 

9.  Hildebrandt,  Was  mit  dem  KenlenpesBar  von  Menge  passieren  kann. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  15.  (Perforierende  Dmckosur  der  hinteren  Scheiden- 
wand, bei  vernacblässigtem  Fall.) 

10.  Julien,  Corps  ^trangers  du  vagin.  Echo  m4d.  du  Nord.  Mars.  (Ober 
zwei  F&lle  von  jahrelang  getragenen  Pessaren.) 

11.  Kiriac,  Des  piaies  vaginales  d'origine  penieone.    Sem.  gyn.  Jaillet 

12.  Macnaughton-Jones,  Die  Gefahren  der  Pessare.  Brit-gyn.  Geseilscb. 
April. 

18.  Miclescu,  Contribution  k  I'ötade  de  la  dechimre  da  vagin  pendant  lee 
rapports  sexuels.    Rev.  möd.  pharm.  1903.  Nov. 

14.  Naef,  Über  eine  ungewöhnliche  Komplikation  bei  Pessarbehandlnng  des 
Prolapsus  uteri.  Eorresp.-Bl.  f.  Schweizer  Ärzte.  1903.  Nr.  10.  (Daa 
Ungewöhnliche  bestand  in  der  Notwendigkeit  der  Zerstflckelnng  eines 
Hartgnmmiringes  zur  Entfernung  desselben.) 

15.  *Orlov,  Gas  rare  de  s^jonr  prolongÖ  d'un  corps  ötranger  dans  le  vagin. 
Roussky  Wratsch.  Nr.  11. 

16.  Saks,  J.,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Koitusverletzungen.  Gazeta  Lek. 
pag.  985.  (Polnisch.)  (Verf.  teilt  5  eigene  Beobachtungen  mit  Einmal 
ein  6  cm  langer  oberflächlicher  Einriss  hoch  oben  im  rechten  settlickeD 
Scheidengewölbe,  viermal  Einrisse  an  der  Hymenaibasis»  mehrmals  dabei 
Eymenalsaum  unverletzt  geblieben:  in  allen  Fällen  genögte  Tamponade 
zur  Blutstillung:  viermal  nach  dem  ersten  Beischlafe,  einmal  bei  emer 
Frau,  die  schon  geboren  hatte.  Die  Ätiologie  der  Yerletzangen  in  der 
Tiefe  der  Scheide  hält  Saks  fQr  dunkel.  (Fr.  v.  Nengebauer.) 

17.  * —  Ein  Beitrag  zu  den  Verletzungen  der  weiblichen  Geschlechtaorgaoe 
sub  coitu.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  88. 

Beumer  (1)  sah  als  Kohabitations Verletzung  einen  7Vscm  langen  pene- 
trierenden Riss  im  hinteren  Scheidengewölbe  mit  konsekutiver  tödlicher  Blatnng 
aus  einer  Art.  uterina.  Eine  zweite  schwere  Verletzung,  eine  Scheiden-Üterua- 
rnptur  gelegentlich  der  AusfOhrung  der  Wendung,  gleichfalls  zur  gerichtsiitt- 
lichen  Begutachtung  gekommen,  hat  anderweitige  nicht  hierhergehörige  Be- 
deutung. 

Fr  an  kl  (6)  berichtet  Aber  einen  Fall  ähnlicher  Art  Es  handelte  Bick 
um  eine  ins  Parametrium  penetrierende  Zerreissung  des  rechten  seitlicbea 
Scheidengewölbes.  Die  profuse  Blutung  stand  auf  kalte  Lysoltrtlbangen.  Hei- 
lung nach  Tamponade. 

Des  weiteren  berichtet  Saks  (16)  über  fOnf  Fälle  von  Kohabitations- 
Verletzung.  1.  Hymenalriss;  Blutung  steht  auf  Tamponade  mit  20%  igerFerri- 
pyrinwatte.  2.  Frenulumriss.  Tamponade  mit  Kisenchloridwatte.  8.  Riss  im 
rechten  Scheidengewölbe,  schwere  Anämie,  Jodoformgaze-Tamponade.  4.  Falscher 
Weg  im  Septum  vaginale.  Wiederholt  profuse  Blutungen.  5.  Wie  Fall  2. 
Kurze  Statistik,  welche  22  Todesfälle  infolge  derartiger  Verletzungen  aufweist 
(nach  Neugebauer). 

Orlov  (15)  entfernte  eine  30  Jahre  als  Pessar  in  der  Scheide  gelegene 
Kricketkugel  durch  Morcellement.  Infolge  seniler  Involution  des  Genitale  bei 
bestehender  massiger  Kolpitis  mit  oberflächlichen  Decubitusgeschwtlren  war  es 
nicht  möglich,  die  Holzkugel,  die  sich  übrigens  auffallend  gut  erhalten  zeigte, 
als  Ganzes  zu  entfernen. 

6.  Dammrisse.    Damoiplastik. 

1.   Abuladse,  Über  sekundäre  Dammnaht  im  Wochenbette.   Monatsscfar. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVIII,  Heft  4. 
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2.  ^AxwftDger,  ^Seltene  Entstehaog  eines  zentralen  Dammrisses.  Wiener 
med.  Presse.  Nr.  5. 

3.  ^Bocnra,  Über  die  Behandlung  des  frischen  Dammrisses.  Mflnchener 
med.  Wochenschr.  Nr.  1. 

i,  Carmalt,  The  perineom  and  perineal  body.  A.mer.  Jonm.  of  obst.  Aug. 
(Essay  Aber  die  Anatomie  und  Physiologie  des  Beckenbodens.) 

5.  *ETersmann,  Über  die  Behandlung  des  frischen  Dammrisses.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  8. 

6.  —  Bemerkungen  zu  Dr.  Karl  Hegars  Aufsatz:  ,Mus3  jeder  frische 
Dammriss  genaht  werden?*    Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  80. 

7.  *Hegar,  über  die  Behandlung  des  frischen  Dammrisses.  MCknchn.  med. 
Wochenschr.  1903.  Nr.  44.  (Im  yoijährigen  Berichte  nicht  referiert;  Stel- 
langnahme  gegen  die  Dammnahi.  Siehe  die  bezüglichen  Erwiderungen: 
Hengge  n.  a.) 

8.  —  Mass  jeder  frische  Dammriss  genftht  werden?  Mflnchener  med. 
Wochenschr.  Nr.  22. 

9.  *Hengge,  Zum  Mechanismus  und  zur  Behandlung  frischer  Scheiden- 
DammTorletzungen.   Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX,  Heft  2. 

10.  Keiffer,  Un  accident  rare  au  cours  de  la  colpo-p^riu^orrhaphie.  Bull, 
de  la  soc.  beige  de  gyn.  Nr.  4. 

11.  *Klein.  Über  die  Behandlung  des  frischen  Dammrisses.  Strassb.  med 
Zeitg.  1901.  Nr.  1. 

12.  Lee,  Pelvic  floor,  anatomy  physiology  and  repair  of  the.  New  Orleans 
Med.  and  Surg.  Joum.  Nr.  8. 

13.  Lehmann,  Über  die  Behandlung  des  frischen  Dammrisses.  MUnchener 
med.  Wochenschr.  1903.  Nr.  51. 

14.  *Merkel,  Über  die  Wichtigkeit  der  Dammnaht.  Ärztl.  Verein  in  Nürn- 
berg. Juni. 

15.  *M eye r.  Sekundäre  Sutur  bei Perinealrupturen.  Zentralruptur.  Bibliothek 
for  Laeger. 

16.  Pantzer,  Pelvic  musculature  in  disease.    Amer.  Jonm.  of  obst.  Jan. 

17.  V.  Pud  borg,  Ist  das  ödem  der  Vulva  während  der  Geburt  ein  natür- 
liches Schntzmitiel  fQr  den  Damm  oder  steigert  es  gar  die  Gefahr  des 
Zerreissens?    Zentralbl  f.  Gyn.  Nr.  8. 

18.  Re u  1 0 s ,  Considörations  sur  le  traitement  d'urgence  des  d^chirures  du  pöri- 
nee.    These  de  Paris  1903. 

19.  *Ro8e,  Zur  Naht  frischer  Scheidendammrisse.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  46. 

20.  Rosenfeld,  Isolierte  Ruptur  des  Sphincter  ani  ext.  intra partum.  Zen- 
tralbl. f.  Gyn.  Nr.  4. 

21.  Schommertz,  Die  Erfolge  der  Naht  des  frischen  Dammrisses.  Diss 
Bonn. 

22.  ^ittner,  Vulvaödem  und  Dammriss.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  22. 

23.  *Vo  ge  1,  Über  die  Behandlung  des  frischen  Dammrisses.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  8. 

2i  *—  Nochmals  die  Behandlung  des  frischen  Dammrisses.  Münchn.  med. 
Wochenschr.  Nr.  80. 

25.  West,  Complete  Laceration  of  perineum.    Amer.  Joum.  of  obst.  Aug. 

26.  Zangemeister,  Über  den  Mechanismus  der  Dammrisse.  Zeitschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  L,  Heft  8. 

27.  *Ziegen8peck,  Die  Naht  bei  Scheiden-  und  Dammwunden.  Naturforsch .- 
Versamml.  zu  Breslau. 

ETersmann  (5)  and  Vogel  (23)  wenden  sich  gegen  einen,  im 
Toijäbrigen  Beridite  aus  Versehen  nicht  referierten  Aufsatz    Hegars 

JfthrMbtr.  f.  Gjnikologie  n.  Gebnrtsh.    1904.  86 
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in  der  Münch.  med.  Wochenschr.  1903  Nr.  44:  „Über  die  Behand- 
lung des  frischen  Dammrisses'S  energisch  für  die  Ausführung  der  (pri- 
mären) Dammnaht  eintretend.  Im  gleichen  Sinne  sprechen  sich  auch 
Merkel  (14)  und  Klein  (11)  aus. 

Hengge  (9)  bespricht  die  Typen  der  Scheiden-DammT«*letzuDgea 
infolge  der  Geburt  an  der  Hand  des  Greifswalder  klinischen  Materials, 
292  Fälle  mit  19^0  Verletzungen,  darunter  8^0  Dammrisse,  auf  die 
Erstgebärenden  bezogen  37  Vo  Verletzungen  und  13  ^/o  Dammrisse.  In- 
struktive, schematische  Abbildungen  veranschaulichen  Sitz,  G^talt  und 
Ausdehnung  der  Verletzungen.  Mit  Recht  tritt  Hengge  für  die 
exakteste  Versorgung  der  Zerreissungen  am  Damme,  an  der  Vulva, 
sowie  in  der  Scheide,  bezw.  der  Muskulatur  des  Becken bodens  ein. 

In  gleicher  Weise  hat  Bucura  (3)  das  Material  der  geburts- 
hilflichen Klinik  Chrobaks  aus  dem  Jahre  1901  verarbeitet.  £r  ver- 
zeichnet bei  prinzipieller  Naht  unter  3333  Geburten  89,2%  tadelloser, 
ungestörter  Heilung.  Diese  Ergebnisse  sprechen  dafür,  an  dem  bis- 
herben  Grundsatze,  als  dnzig  richtigen,  jeden  frischen  Dammriss 
sofort  zu  nähen,  allgemein  festzuhalten. 

Hegar  (7)  resümiert  diesen  Arbeiten  gegenüber,  unter  eingehender 
Würdigung  ihrer  Einwände,  seinen  für  die  Verhältnisse  der  allgemeinen 
Praxis  als  gültig  angenommenen  Standpunkt,  worauf  Vogel  (24) 
repliziert. 

Rose  (19)  näht  frische  Scheidendammrisse  mit  Vorliebe,  bereits 
vor  Abgang  der  Nachgeburt,  in  Seitenlage.  Nach  Roses  Ansicht 
leidet  die  Orientierung  um  so  mehr,  je  länger  man  mit  der  Anlegung  der 
Naht  wartet.  Freilich  ereignete  es  sich  begreiflicherweise  mehrmals, 
dass  nach  Abgang  der  Placenta  ein  Teil  der  Naht  erneuert  werden 
musste.  Rose  hilft  sich  darüber  durch  provisorische  Anlegung  nur 
einfach  geknoteter,  durchgehender  Catgut- Fäden  hinweg,  welche  nach 
Abgang  der  Nachgeburt  entsprechend  angezogen  werden. 

Ziegenspeck  (27)  betont  die  Wichtigkeit  der  Vermeidung  einer 
drainierenden  Kapillarwirkung  der  Nähte;  er  verwendet  je  nach  Be- 
darf vertikal  oder  horizontal  verlaufende  Suturen  (Catgut,  seltener  Fil 
de  Florence).  Meyer  (16)  bespricht  die  Bedeutung  der  Sekundämaht 
bei  Dammrissen. 

V.  Pudberg  (17)  konstatierte  experimentell  sowie  an  der  ELand 
der  Erfahrung,  dass  ödem  der  Vulva  ein  natürliches  Dammschutz- 
mittel  darstelle.  Von  diesem  Gesichtspunkte  ausgehend  empfiehlt 
V.  Pudberg  in  gewissen  Fällen  intra  part.  durch  „einen,  auch  in  der 
Wehenpause  gegen  den  vorrückenden  Kindeateii  vermittelst  der  Finger- 
spitzen halbkreisförmig  auf  den  Damm  gerichteten  Druck  eine  venöse 
Stauung  zu  erzeugen.'*  In  der  Praxis  hat  sich  dies  Verfahren  erprobt 
Theoretisch  wäre  event  an  das  Infiltrationsverfahren  Scbleichs  za 
denken.     Sittner    (22)    bestätigt    die    Richtigkeit   der    Ansicht  von 
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T.  Padbergs  an  der  Hand  eines  ausführlich  beschriebenen  Falles, 
stimmt  aber  mit  dessen  theoretischer  Erklärung  über  Zustandekommen, 
Vorgang  und  Art  dieses  „natürlichen  Dammschutzmittels''  nicht  überein. 

Zwei  Falle  von  Dammyerletzungen,  den  subkutanen  Muskelrissen,  welche 
Sehats  eingehend  beschrieben  hat,  an  die  Seite  zu  stellen,  beschreibt  Rosen- 
feld ("20).    Heilung  in  beiden  Fällen  nach  Kolporrhaphie  und  Sphinktemaht. 

Aswanger  (2)  erlebte  eine  zentrale  Dammruptur  durch  den  Ellbogen 
der  mit  dem  Kopfe  und  einem  Teile  des  Rumpfes  bereits  geborenen  Frucht. 


7.  Hermaphroditismus. 

1.  Bogagewski,  Hermaphroditismus verus lateralis,  Hypospadia et Cy Stoma 
eoUoides  ovar.  sin.    9.  Ärztekongr.  in  St.  Petersburg. 

2.  *Cameron,  Notes  on  acase  of  hermaphrodism.  Brit.  gyn.  Jonm.  Febr. 
Ref.  La  Gyn.  Jnin. 

3.  Fiat  an,  Psendoherraaphroditismns  extemus,  Hypospadia  peniscrotalis. 
Demonstr.  NOmberger  med.  Gesellsch.  MaL 

4.  Geish,  Über  einen  Fall  von  Pseudohermaphroditismus  masculinus  ex- 
terans.   Diss.  Leipzig. 

5.  ^Goffe,  A  pseudohermaphrodite ,  in  which  the  female  characteristics 
predominated ;  Operation  for  removal  of  the  penis  and  the  ntilization  of 
the  skin  covering  it  for  the  formation  of  a  vaginal  canal.  Amer.  Joum. 
of  Obst.  Nr.  8.  Dec. 

6.  ^Landau,  Mann  oder  Weib?   Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  7. 

7.  Leblanc,  Sur  un  cas  d'hermaphrodisme.  Bull.  m^d.  de  la  clin.  St.  Vin- 
Cent  de  Paul  de  Bordeaux.  1903.  Nov. 

&  Marsch,  Fall  von  Hermaphrodisnms.    Soc.  d'obst.  de  St.  Pötersbourg. 

Ref.  Revue  de  Gyn.  Nr.  1. 
9.  ^Moisier,  A  case  of  hennaphroditism.    The  Lancet.  Oct. 
10.  *Neugebauer,  F.  v.,  Vorstellung  eines  verheirateten  24jfthrigen  Hand- 

ImtgBgehilfen  mit  Kryptorchismue,  rudimentärem  Penis,  grosser  Salazitftt, 

zweifelhaften  Geschlechts. 
!!•    —    Welche  Kenntnisse  bezüglich  des  Hermaphroditismus  sind  für  den 

Praktiker  absolut  erforderlich?  Medycyna.  (Polnisch.)    (Derselbe  Aufsatz 

in  etwas  erweitertem  Rahmen  deutsch  veröffentlicht  1905  in  der  Samm- 

IttBg  klinischer  Vortr&ge,  begrtlndet  von  R.  Volk  mann.  Neue  Folge. 
12>  *~    Mann  oder  Weib?  Sechs  eigene  Beobachtungen  von  Scheinzwitter- 

tun  und  ,Erreur  de  sexe*  aus  dem  Jahre  1903.    Zenti*albl.  f.  Gyn.  Nr.  2. 
13.    —    Zwei  Fälle   von  Hermaphrodisie.    Demonstr.    Naturf.-Versamml.  in 

Breslau, 
li  *Patton,  Case  of  malformation  of  the  internal  Genitals  with  the  repro- 

daetive  glands  in  the  labia  majora.    Amer.  Joum.  of  obst.  Oct. 
Ij».  Pfister,  Pseudohermaphroditismus  masculinus  externus.    Deutsche  med. 

Wochenschr.  Nr.  24. 

16.  ^Rydygi^T,  Contenu  insoiite  d'une  hemie  de  la  grande  l^vre.  Herma- 
phroditisme  complet  faux  masculin.    Przeglad  lekarski. 

17.  Sigurtä,  G.  B.,  Ritenzione  vessicale  in  un  ermafrodito  ginandro.  Plastica 
clitoridea- vaginale.  Gazz.  med.  lombarda.  Milano.  Anno  63^  Nr.  12,  pag. 
111-115.  (Po  so.) 
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18.  *Swoboda,  Ein  Fall  von  Zwitterbildung.   Demonstr.  in  d.  Gesellscb.  d. 
Ärzte  in  Wien.  Jani.    Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  25. 

19.  *Tau8sig,  Shall  a  pseudo-bermaphrodite  be  allowed  to  decide  to  whidi 
sex  sbe  ab  all  belong?    Amer.  Journ.  of  obst. 

Zur  Frage  des  Hemiaphroditiamua  sind  diesmal  die  kasaistiscfaen  Beiträge 
spärlich.  Gleicbwobl  würde  es  zu  weit  f Ohren  diese  des  einzelnen  zu  besprechen. 
Bemerkt  sei,  dass  in  zwei  Fällen  [Moisier  (9)  und  Cameron  (2)]  Appendi- 
zitiserscheinnngen  es  waren ,  die  gelegentlich  der  Laparotomie  derartige  Be* 
funde  aufdeckten.  Neugebauer  (12)  publiziert  n.  a.  sechs  weitere  Fälle  von 
Erreur  de  seze,  deren  Beschreibung  im  Original  eingesehen  werden  mass. 

Pattons  (14)  Fall  betrifft  einen  Pseudo-hermaphrodismus  mascolinm 
extemus  mit  beiderseitiger  Inguinal-Ovarialhemie  bei  Anaplasie  des  ütema. 
Daneben  bestand  Peritonealtuberkulose.  Im  Anschluss  an  dessen  Bescbreibang 
folgt  eine  Übersicht  Ober  die  Formen  des  Hermaphrodismns. 

Goffe  (5)  verwandelte  das  Genitale  eines  Pseudohermapbroditen  durch 
Exzision  der  Klitoris  und  Bildung  einer  entsprechenden  Scheide  in  ein  weib- 
liches. Vier  Abbildungen  illustrieren  die  Verhältnisse  vor  und  nach  der  Opera- 
tion. Der  Aufsatz  von  Taussig  (19)  gibt  hierzu  eine  kurze  Epikrise,  mit 
Recht  bemerkend,  dass  die  Folgen  eines  derartigen  Experimentes  von  vorn- 
herein wohl  erwogen  werden  mOssen! 

Bydygier  (16)  beobachtete  bei  einer  44jährigen  Frau  eine  rechtsseitige 
faustgrosse  Inguinalbemie,  bei  deren  Operation  sich  typisches  Testikelgewebe 
fand.  Der  Uterus,  an  normaler  Stelle,  erschien  rudimentär.  Nach  Bydygier 
ist  seine  Beobachtung  erst  die  sechste  dieser  Art. 

Landau  (6)  tritt  wie  in  seinem  vorjährigen  Aufsatze  über  die- 
selbe Frage  dafür  ein,  dass  den  volljährigen  Hermaphroditen  das  Recht 
zuzuerkennen  sei,  das  Geschlecht  zu  bestimmen,  dem  sie  sich  nach 
ihrer  inneren  psychischen  Anlage  zuzählen  wollen  und  vertritt  seinen 
Standpunkt  insbesonders  mit  Rücksicht  auf  den  gleichnamigen  Aufsatz 
V.  Neugebauers  (12). 

Bwoboda  (18)  bespricht  an  der  Hand  eines  bezüglich  der  Ge- 
schlechtsbestimmung  zweifelhaften  Falles,  weshalb  das  Kind  vorsidite- 
halber  einen  männlichen  und  weiblichen  Vornamen  erhalten  hatte,  die 
legale  Seite  dieser  Frage.  Da  der  Erfolg  einer  konservativen  diagnosti- 
schen Operation  häufig  ein  durchaus  problematischer,  somit  eine  Ent- 
scheidung auch  auf  diesem  Wege  unmöglich  sein  kann,  erhebt  sich  die 
Notwendigkeit  von  Gesetzes  wegen  „ausser  den  männlichen  and  weib- 
lichen Individuen  auch  Personen  mit  unbestimmtem  Geschlecht  anzu- 
erkennen und  alle  in  Betracht  kommenden  Bestimmungen  straf-  und 
zivilrechtlicher  Natur  zu  modifizieren".  Vorläufig  ist  es  gewiss  am 
humansten,  den  Hermaphroditen  ihre  Geschlechtsbestimmung  selbst  zu 
überlassen. 
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X. 

Physiologie  und  Pathologie  der  Menstruation. 


Referent:  Professor  Dr.  Opitz. 


1.  Baratier,  Comment  on  se  d^fend  des  accidents  de  la  menstraation. 
Rdit.  m^d.  Paris. 

2.  Bis  eh  0  ff ,  Experimentelle  Untersachangen  Aber  die  Beeinflussung  assozia- 
tiver  Vorgänge  durch  die  Menstruation.    Inaug.-Diss.  Tübingen. 

3.  ßlondel  et  Sendral,  Gu^rison  d'accidents  oculaires  graves  chez  une 
amenorrhoiqne  par  le  traitement  emmenagoqne.    La  Gyn^o.  F^vr. 

4.  Bondi,  Über  den  Einflnss  gynäkologischer  Operationen  auf  die  Men- 
stmatioD.    Wiener  klin.  Wochenschr.  pag.  104. 

5.  Barckhardt,  Über  Störungen  der  Menstraation.  Festschr.  z.  25 jähr. 
Jobiläum  d.  Herrn.  Prof .  M  a  s  s  i  n  i.  Gynäkologia  Helvetica  1903.  pag.  10. 
Ber.  Bevne  de  Gynöc.  1908.  Nr.  6. 

6.  By f or d,  SpuriousDysmenorrhoea.  Amer.  Joom.of  Obst.  Mai*ch.  (Byford 
wendet  sich  gegen  die  zu  grosse  Häufigkeit  der  Diagnose  Dysmenorrhöe, 
die  in  manchen  Fällen,  wo  man  sie  annehme,  nur  dazu  fiüirte,  dass  die 
Kranken  Kurpfuschern  in  die  Arme  getrieben  würden,  da  die  ärztliche  Be- 
handlung in  solchen  Fällen  das  Leiden  erhalte.  Die  nasale  Behandlung 
erklärt  Byford  für  Unsinn.  Zum  Schlüsse  wendet  er  sich  gegen  die 
vielfachen  Yeröffentlichungen ,  die  das  Symptom  in  den  Vordergrund 
stellten  und  die  Ursachen  vernachlässigten,  auf  die  es  doch  gerade  an- 
kirne.) 

7.  Carstens,  Das  Stielpessar  zur  Behandlung  des  infantilen  Uterus  bei 
schwachen  Menses,  Dysmenorrhöe  und  Amenorrhoe.  Verhandl.  d.  amerik. 
Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  22.-24.  Sept.  zu  Chicago.  Ber.  Zentralbl.  pag. 
1192.  (Carstens  hat  bei  den  genannten  Erkrankungen  unter  sorgfältiger 
Auswahl  der  Fälle  gute  Erfolge  gesehen.  Das  Pessar  mnss  mindestens 
'/s  Jahr  getragen  werden.) 

8.  Dalehö,  Dysm^norrh^  des  jeunes  femmes.    Gaz.  des  Höp.  22  Sept. 

9.  —  Menstruation,  appendicite  et  pseudo-appendicite.  Soc.  med.  des  höp. 
4  D^  1903.    Presse  möd.  9  D^c.  1903. 

10.  Delins,  Der  Einfluss  zerebraler  Momente  auf  die  Menstruation  und  die 
Behandlung  der  Menstrnationsstörungen  durch  hypnotische  Suggestion. 
Versamml.  D.  Naturf.  u.  Ärzte  in  Breslau.  Ber.  Münch.  med.  Wochenschr. 
pag.  1899. 

11.  Clifton  Edgar,  Bathing  during  menstrual  period.  Amer.  Joum.  of Obst. 
Sept 

12.  Fenwick,  Dysmenorrhoea  and  sterility,  treatment  by  incision  of  the 
eerviz.  Med.  Times  and  Hosp.  Gaz.  Dec.  19. 1903.  Ber.  MüDchener  med. 
Wochenschr.  pag.  402  n.  Brit.  Gyn.  Joum.  Febr.  (Penwick  glaubt,  dass 
die  übliche  Erweiterung  bei  Enge  der  Cervix  nur  vorübergehend  hilft. 
Er  macht  deshalb  die  Discision  der  Cervix  mit  Naht  und  hat  dadui-ch 
bei  87  Frauen  in  91  ^/o  Heilung  erzielt.  41  Frauen  waren  steril  (durch- 
achiiittlich  5 Vi  Jahre).  Von  24  Frauen,  über  die  Berichte  vorliegen, 
worden  18  schwanger.) 
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13.  Fränkel,  L.,  Weitere  Experimepte  Über  die  FanktioD  des  Corpus loteam. 
Versamml.  deutscher  Naturf.  u.  Ärzte  in  Breslau.  Ber.  d.  Müncfan.  med. 
Wochenschr.  pag.  1942. 

14.  Fröhlich,  Über  die  Anwendung  der  Metreuryse  in  der  Geburtshflfe. 
luang.-Diss.  Wflrzburg. 

15.  Gemme II,  Amenorrhoea,  associated  with  serious  Eye  Symptoms  in  & 
YouDg  Girl.    Joum.  of  Obst,  and  Gyn.  May. 

16.  Le  Gendre,  Typblo-colite ,  appendicite  et  dysm^oorrh^e.  BnlL  m^. 
7  Nov.  1903. 

17.  Goffe,  The  physiological  function  of  the  Menstruation  and  the  Pait 
played  by  the  Fallopian  Tube.  Med.  Record.  May.  (Goffe  beobachtete 
in  zwei  Fällen  nach  vaginaler  Entfernung  des  myomatöBen  Utema  mit 
den  Adnexen  einer  Seite  eine  menstruelle  Blutung  ans  der  in  die  Narbe 
eingeheilten  mit  dem  Ovarium  zurOckgelassenen  Tube.  Wegen  der  Ge- 
fahr einer  Tubenschwaugerschaft  wurden  die  Tuben  kauterisiert,  worauf 
die  Menstruation  aufhörte.) 

18.  Goth,  Das  Aspirin  in  der  gebaiishilflichen  und  gynäkologiscbea Praxis. 
Med.  Bl&tter.  Nr.  6.  Ber.  Zentralbl.  pag.  1587.  (U.  a.  wird  das  Aspirin 
auch  bei  Dysmenorrhöe  empfohlen.) 

19.  Halban,  Die  fötale  Menstruation  und  ihre  Bedeutung.  Yen.  d.  Natorf. 
u.  Ärzte  in  Breslau.    Ber.  Münch.  med.  Wochenschr.  pag.  1943. 

20.  Herbst,  Papillitis  und  Amenorrhoe.    Wiener  klin.  Wochenschr.  pag.  990. 

21.  Hoppe-Seyler,  Brodensen  u.  Rudolph,  Blutverlust  bei  der  Hen- 
struatioD.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  Bd.  XLII.  Ber.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  pag.  1785.  (Der  Blutverlust  betrag  bei  vier  jugendlicheii, 
normal  menstruierten  Frauen  26—52  ccm ,  [bei  drei  älteren  Frauen  8  Ihs 
152  ccm,  bei  vier  Chi oro tischen  5,2—29,3  ccm.  Bei  einem  Mftdchto,  die 
normalerweise  41,5  ccm  verlor,  betrug  der  Blutverlust  während  einer  Ohr- 
und  Mandelentzündung  nur  14,8  ccm.) 

22.  Hunter,  Ovulation  and  Menstruation.  Med.  age.  Vol.  XXI,  Nr.  12.  Ber. 
Zentralbl.  pag.  397.  (Hunter  schliesst  seine  Ausfuhrungen  fiber  des 
Zusammenbang  von  Ovulation  und  Menstruation,  die  nichts  Neues  bringen, 
mit  dem  Satze,  dass  bei  Tieren  Ovulation  und  Menstruation  voneinander 
abhängig  sind  und  gleichzeitig  erscheinen,  während  beim  menschlichen 
Weibe  eine  weitgehende  Unabhängigkeit  beider  Vorgänge  besteht) 

23.  Judson,  Endometrium  during  the  inter  menstruel  cyde.  Albany  Med. 
Annual.  Vol.  XXV,  pag.  94. 

24.  K 1  e i n h a ns ,  Experimentelles  zur  Corpus  luteum-Frage.  YersamiDliiiig 
Deutscher  Naturf.  u.  Ärzte  in  Breslau.  21.  Sept. 

25.  Kolischer,  Nasal  dysmenorrhoea.    Amer.  Journ.  of  Obst  June. 
25a.  Lenz,    6Va  jähriges  Mädchen   mit  Evolutio  praecox.    Demonstratioa  im 

Verein  böhmischer  Ärzte,  Prag.  Wiener  med.  Wochendchr.,  pag.  1639, 
(Kind  von  26V2  kg  Gewicht,  Menses  seit  viertem,  Beharung  der  Pohes 
seit  dem  18.  Lebensmonate.    Linkes  Ovarium  vergrössert) 

26.  Le  Lorier,  Gontribution  a  Tetnde  de  Tam^norrhöe  primitive.  Thtee  de 
Paris.    Ber.  Revue  de  gyn.  Nr.  4. 

27.  Lovich,  Gontribution  ä  Tetude  de  Tamönorrh^e  primitive.  These  de 
Paris.  24  Mars. 

28.  Lubowski,  Salipyrin  in  der  gynäkologischen  Praxis.  Allgem.  med. 
Zentralzeitung.  1903.  Nr.  34.  Ber.  ZentralbL  pag.  1503.  (Empfehloog  des 
Salipyrins  bei  verschiedenen  gynäkologischen  Erkrankungen,  insbesondere 
Dysmenorrhöe  und  Menorrhagien.) 
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29.  Malherbe,  Traitement  nasal  de  la  djsmenorrh^  chez  la  femme  et  de 
rasth^nie  genitale  chez  rhoninie.  16.  Kongr.  d.  franz.  Gesellsch.  f.  Ghir. 
Paris.  24.  Okt  1903.    Ber.  La  Gyn.  F6vr. 

29a.Martinotti,  M.,  Gontributo  allo  studio  della  dismenorrea  pseudomeinbra- 
nosa.    Giorn.  di  Gin.  e  di  Ped.  Torino.   Anno  4^,  Nr.  15,  pag.  282—286. 

(Po  8  0.) 

30.  Metzger,  Menstraeller  Ikterus.    Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LUX. 

31.  Mond,  Fall  von  Amenorrhoe  bei  einer  '40jährigen  Dame  mit  vollkom- 
menem Fehlen  der  Grenitalien.  Gebartshilfl.  Gesellsob.  zu  Hamburg. 
23.  VI.  1903.   Ber.  Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  219. 

32L  P^raire  et  Bender,  Pyomönorrh^  membranease.  Bull,  et  m^m.  de 
la  See.  anat.  de  Paris.  Janv.  Ber.  Beyne  de  Gyn.  Nr.  14.  (Die  Unter- 
SQchang  Ton  dysmenorrhoiachen  Membranen  von  einem  jungen  Mädchen 
zeigte  P^raire  und  Bender,  dass  es  sich  um  Fibrin  handelte,  das  rote 
and  sehr  zahlreiche  weisse  Blutkörperchen  einschloss.  Vereinzelt  fanden 
sich  auch  Drüsen.) 

33.  Raymond,  Crisea  hyst^riqoes  mensuelles.  Revue  de  Thypnotisme. 
Joiliet. 

S4.  Riedl,  H.,  Menstruatio  praecox  und  Ovarialsarkom.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  35.  (Sechsjähriges  Kind,  mit  zwei  Jahren  menstruiert,  leidet 
an  mannskopfgrossem  Tumor  des  linken  Ovariums,  der  exstirpiert  wird. 
Histologisch  markiges  Rundzellensarkom.    Schnell  Rückfall.) 

3&  Schalit,  A  case  of  early  menopause.    Austral.  med.  Gaz.  Aug. 

36.  Schultz,  Ein  Beitrag  zur  Ätiologie  und  Pathologie  der  Dysmenorrhöe. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.    Ref.  Zentralb],  f.  Gyn.  pag.  907. 

37.  de  Sin^ty,  Vikariierende  Menstruation  und  Verschluss  der  Vagina.  Rev. 
de  Gyn.  Tome  VII,  Heft  7.  Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  1197.  (26jährige 
Frau,  die  im  12.  Jahre  schwere  Haut-  und  Schleimhantblutungen  zeigte, 
hatte  dann  atypisches  Nasenbluten,  bis  im  20.  Jahre  regelrechte  vikariierende 
Menstruation  ans  dem  Mastdarm  eintrat.  Die  UntersnchuDg  ergab  queren 
Verschluss  der  Scheide  3—4  cm  oberhalb  des  Eingangs,  normalen  Uterus 
ohne  tastbare  Eierstöcke;  eine  Verbindung  zwischen  den  inneren  Ge- 
schlechtsorganen and  dem  Darm  war  nicht  nachzuweisen.  Operation 
verweigert) 

38.  Siredey,  Note  sur  quelques  cas  de  mänopause  pröcoce.  C.  R.  Soc.  d'obst. 
Gyn.  et  de  Ped.  Dec.  1903. 

39.  Bellingham  Smith,  Schmerzen  bei  der  Menstruation.  West  kent 
med.  chir.  Soc.  Nov.  6.  1903.    Lancet.  Nov.  21.  1903. 

40.  SoapaultetJonaust,  Appendicite  larvöe  et  menstruation.  Soc.  m^d. 
des  höp.  27  Nov.  1903.    Bull.  m6d.  28  Nov.  1903. 

41.  Stein,  £in  typischer  Fall  Ton  Menstruatio  praecox.  Deutsche  med. 
Woehenschr.  pag.  1275.  (Kind  vom  6.  bis  14.  Monat  beobachtet,  das  in 
dieser  Zeit  regelmässig  und  gleichzeitig  mit  der  Mutter  menstruierte.  Beide 
Mammae  als  Fettbrfiste  entwickelt  und  mit  2  cm  langen  Haaren  besetzt. 
In  abdomine  keine  Geschwulst.    Rachitis.) 

42.  Stolper,  Über  Dysmenorrhöe.     Wiener  med.  Woehenschr.  Nr.  18—21. 

43.  Tokata,  Über  den  Einfluss  des  Gemütszustandes  und  der  Jahreszeit  auf 
den  Eintritt  der  ersten  Menstruation.  Wiener  med.  Woehenschr.  pag.  14. 
(Nach  statistischen,  eigenen  und  fremden  Untersuchungen  zeigt  sich,  dass 
die  Menstruation  am  h&ufigsten  im  April,  dann  im  Januar,  März,  Dezember, 
seltener  in  den  übrigen  Monaten  zum  erstenmale  auftritt.  Tokata  glaubt, 
die  angenehme  Stimmung,  die  teils  die  Jahreszeit  (Blumenzeit  im  April), 
teils  grosse  Feste  hervorrufen,  für  die  grössere  Häufigkeit  des  Eintritts 
der  ersten  Menstruation  in  den  genannten  Monaten  verantwortlich  machea 
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zu  sollen.   Sehr  viel  schw&cher  wirke  die  gröseere  W&rme  in  den  Sommer- 
monaten.) 
43a.  Villa,  Fr.  N.,   Un  caao  di  amenorrea  nervosa.    L'  Arte  ostetr.    Milano. 
Anno  18^  Nr.  24,  pag.  869—872.  (Po so.) 

44.  Wieners,  A.,  Die  erste  Menstruation  nach  der  Entbindung.  Inaug.-Dia8. 
Rostock  1901.  Ber.  Zentralbl.  pag.  118.  (Unter  1800  Wöchnerinnen  trat 
32 mal  Flühmenstruation  ein,  und  zwar  am  10.  Tage  in  3^/o,  am  11.  in 
IV^^/o  usw.  Innerhalb  der  ersten  drei  Wochen  nach  der  Geburt  sollen 
etwa  10^-0  der  Wöchnerinnen  die  Periode  bekommen;  trotzdem  oder  weä 
alle  Frauen  in  der  Rostocker  Klinik  zum  Selbststillen  angehalten  werden. 
Die  Ovulation  muss  danach  froher  nach  der  Geburt  eintreten,  als  bisher 
angenommen  wurde,  wofflr  auch  mehrere  Fälle  sicherer  Konzeption  aas 
der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt  angeführt  werden  können.) 

45.  Zarra,  N.,  Ricerche  sperimentali  sui  rapporti  funzionali  tra  ovaio  ed 
ovidutto.  Nota  preventiva.  Gazz.  intern,  di  Med.  Napoli.  Anno  7^  Nr.  6 
e  7,  pag.  51—52,  57—58.  (Pose.) 

46.  Zuntz,  Über  den  Einfluss  der  Menstruation  auf  den  Stoffwechsel.  Zeit- 
sehr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LH,  pag.  125. 

Die  Ausbeute  an  Arbeiten  zur  Physiologie  der  Menstruation  ist 
im  Berichtsjahre  nicht  sehr  gross. 

L.  Fränkel  (13)  hat  seinen  bißherigen  120  Versuchen  weitere 
60  hinzugefügt,  a)  3  mal  wurden  die  Corpora  lutea  vor  Insertion  der 
Eier  teilweise  ausgebrannt  mit  Erhaltung  der  Schwangerschaft,  einmal 
gänzlich,  das  Ei  ging  zugrunde,  b)  2 mal  wurden  die  Corpora  lutea, 
die  sämtlich  in  einem  Eierstock  waren,  ausgebrannt  Die  Eikammera 
bildeten  sich  zurück,  c)  Von  20  Tieren,  denen  die  gelb^i  Körper 
ganz  ausgebrannt  wurden,  wurden  18  später  von  neuem  tragend, 
d)  Von  19  zwischen  dem  9.  und  16.  Tage  nach  Befruchtung  kaBtrierfeen 
Tieren  hat  keines  ausgetragen  und  geworfen,  e)  Unter  29  Tieren  mit 
Ausbrennung  der  gelben  Körper  nach  Ansiedlung  des  Eies  trugen  6 
aus  und  warfen.  Danach  ist  der  zeitliche  Einfluss  des  gelben  Körpen 
auf  die  Schwangerschaft  bei  Tier  und  Mensch  vermutlich  nur  noch 
kurz  nach  der  Eieinbettung  vorhanden. 

Kleinhans  (25)  hat  gemeinschaftlich  mit  Schenk  die  L. 
Frank  eischen  Versuche  nachgeprüft,  aus  denen  hervorgehen  sollte, 
dass  beim  Kaninchen  die  Zerstörung  der  Corpora  lutea  die  Schwanger- 
schaft nicht  weiter  bestehen  lässt 

Unter  25  Versuchen  mit  etwas  gegen  Fränkel  veränderter  Technik 
—  um  einen  möglichst  schonenden  Eingriff  zu  machen  —  führten  6  zu 
dem  Ergebnis,  dass  trotz  vollständiger  Zerstörung  der  Corpora  lutea 
zwischen  dem  9.  und  13.  Tage  nach  Befruchtung  eine  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  nicht  eintrat.  Somit  sind  die  Corpora  lutea  nicht 
nötig  für  die  Erhaltung  der  Schwangerschaft,  wenigstens  nicht  nach  dem 
9.  Tage. 

H  a  1  b  a  n  (20)  hat  durch  Untersuchungen  nachgewiesen,  dass  die 
Organe  der  weiblichen  Früchte  während  der  Schwangerschaft  Verande- 
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mngen  doFchmachea  sehr  ähnlich  denen  der  Mutter.  Die  Mammae 
»igen  vom  8.  Monate  an  ganz  ähnliche  Gewebsveränderungen  und 
der  Uterus  wird  zu  dieser  Zeit  hypertrophisch.  Mikroskopisch  findet 
sieh  im  Uterus  Hyperämie  und  in  der  Schleimhaut  ein  Zustand  wie 
bei  der  Menstruation  Erwachsener.  Bei  der  höchsten  Ausbildung  kommt 
ei  xa  den  blutigen  Ausscheidungen  aus  der  Scheide  Neugeborener. 
Htlban  nimmt  an,  dass  die  Veränderungen  bei  Mutter  und  Kind 
doreh  Stoffe  bewirkt  werden,  die  aus  der  Plazenta  stammen.  Wird 
diese  nach  der  Geburt  von  Mutter  und  Kind  getrennt,  so  tritt  die 
BöckhilduDg  ein.  Diese  Rückbildung  an  Brust  und  Uterus  ist  beim 
Kinde  nach  3  Wochen  beendet.  Die  Plazentars tofie  wirken  auch  auf 
die  männlichen  Geschlechtsorgane,  die  Brustdrüse  bei  Knaben  und  die 
Prostata  zeigen  auch  entsprechende  Schwangerschaftsveränderungen. 
Die  giftigen  Nebenwirkungen  der  Schwangerschaftsstofie  finden  sich  in 
gUefaer  Weise  bei  Mutter  und  Kind.  Da  die  Eklampsie  nur  den 
liocluteo  Grad  der  Giftwirkung  darstellt,  muss  man  auch  für  sie  die 
Giftqneile  in  der  Plazenta  suchen.  Man  findet  dementsprechend  bei 
der  Eklampsie  auch  an  den  kindlichen  Organen  Veränderungen ,  die 
durehaos  denen  bei  der  Mutter  entsprechen. 

Zantz  (46)  hat  Versuche  über  den  Gas-Stoffwechsel  in  seinem 
Verhalten  zur  Menstruation  angestellt  an  2  Personen,  einem  Mädchen 
Qod  einer  jungen  Frau.  Die  Ergebnisse,  deren  Einzelheiten  hier  nicht 
wiedergaben  werden  können,  Äpfeln  darin,  dass  Sauerstoff- Verbrauch 
ond  kohlensaure  Ausscheidung  nur  geringe,  von  der  Menstruation  ab- 
^gige  Schwankungen  zeigen,  die  auch  innerhalb  der  Fehlergrenze 
begen  können.  Anderweite  Untersuchungen,  insbesondere  von  der 
Eckes,  über  den  N.-Stoff Wechsel ,  welche  deutliche  Wellenbewegung 
entsprechend  der  Menstruation  erwiesen,  erkennt  Zuntz  durchaus  als 
iiebtig  an  und  bemerkt,  dass  der  respiratorische  Stoffwechsel  sehr 
wenig  abhängig  von  dem  N-Stoffwechsel  ist,  so  dass  man  sich  nicht 
w  wundem  braucht^  wenn  N-  und  Gasstoffwechsel   nicht  gleichlaufen. 

Burckhardt  (5)  hat  beobachtet,  dass  bei  Frauen  und  Mädchen, 
die  plötzlich  aus  dem  Flachlande  ins  Hochgebirge  versetzt  werden,  die 
Menses  ausbleiben.  Bei  jungen  Frauen  tritt  gleichzeitig  infolge  der 
reichlichen  Ernährung  Kolostrum  in  den  Brüsten  auf,  so  dass  sie  oft 
VTtümlich  für  schwanger  gehalten  werden.  Wenn  dann  die  erste  Men- 
struation kommt,  ist  sie  sehr  häufig  ausserordentlich  stark. 

In  anderen  Fällen  wird  die  Menstruation  stärker  und  häufiger 
ttttd  es  treten  Klumpen  dabei  auf,  die  vorher  fehlten.  In  solchen 
falleo  (20^0)  hat  Burckhardt  die  Kokainisierun g  der  Nasenschleim- 
lAat  VOTgenomroen  und  9 mal  Erfolg  erzielt,  3  mal  zweifelhaften  oder 
^Binen.  Die  Ätzung  der  Nasenschleimhaut  mit  Trichloressigsäure  blieb  in 
2  Pälleo  erfolglos,    trotzdem    wirkte   bei   denselben  Frauen   die  nach- 
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herige  Kokainisierung  der  Stellen  wieder.  Dies  spricht  für  die  Wi^ 
kling  des  Kokainversuches  durch  Suggestion. 

Die  folgenden  Arbeiten  leiten  bereits  auf  das  Gebiet  der  Patbo- 
logie  über. 

An  der  allgemeinen  Poliklinik  von  Lott  in  Wien  hat  Bondi  (4) 
Untersuchungen  über  den  Einfluss  gynäkologischer  Eingriffe  auf  die 
Menstruation  angestellt.  Von  den  Ergebnissen  sei  hier  mitgeteilt,  dan 
die  Ausschabung  der  Gebärmutter  meist  keinen  Einfluss  auf  den  Men- 
struationstypus hat,  und  dass  auch  bei  erfolgreicher  Ausschabung  die 
erste  Menstruation  stark  zu  sein  pflegt,  wenn  sie  kurz  nach  der  Aas* 
schabung  eintritt  Von  23  einseitig  ovariotomierten  Frauen  kam  9  mal 
die  Periode  zur  rechten  Zeit,  einmal,  bei  künstlicher  EhröffnuDg  eines 
Follikels  trat  die  Menstruation  am  3.  Tage  nach  der  Operation  —  U 
Tage  zu  früh  —  auf,  um  dann  erst  nach  6  Wochen  wiederzukehren, 
in  den  übrigen  Fallen  wurde  der  Eintritt  der  Menstruation,  teilwoae 
erheblich,  verzögert.  Die  Ursache  ffXr  diese  Verzögerung  sieht  Bondi 
in  der  Inanspruchnahme  der  Kräfte  durch  die  Operation,  wie  sie  ancb 
bei  Operationen,  die  nicht  an  den  Genitalien  sich  abspielen,  vorkommt 
Eine  alteruierende  Menstruation  im  Sinne  Lindenthals  wurde  nie 
gefunden.  Nach  dner  Prolaps-Operation  und  nach  EroffnuDg  zweier 
tubarer  Eitersäcke  wurde  die  Menstruation  dauernd  erheblich  verzögert 
(6 — 8  wöchige  Pausen). 

Clifton  Edgar  (11)  hat  in  der  Hauptsache  durch  Anfrage  bei 
Kollegen,  nur  z.  T.  aus  eigener  Erfahrung  festzustellen  gesucht,  ab 
Bäder  während  der  Menstruation  überhaupt  zu  erlauben  sind  xuA 
welche  Art  der  Bäder  etwa  bedenklich  sei.  Er  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen : 

1.  Alle  Arten  von  Bädern  während  der  Menstruation  sind  Ge- 
wohnheitssache, meist  kann  die  Gewöhnung  an  Bäder  bei  vorsichtigeai 
Vorgehen  erreicht  werden.  Allen  Frauen  ist  dies  jedoch  Dicht  möf- 
lieh  und  Seebäder,  bei  denen  die  Körperoberfläche  fiir  längere  Zeit  tJbr 
gekühlt  wird,  sind  immer  bedenklich. 

2.  Ein  tägliches  Sitzbad  von  35 — 38^  während  der  Periode  ist 
nicht  nur  erlaubt,  sondern  hygienisch  erforderlich. 

3.  Bei  der  Mehrzahl  der  Frauen,  vielleicht  bei  allen  ist  ein  warmes 
Sitzbad  nach  Beginn  der  Blutung,  namentlich  aber  am  2.  oder  3.  Tage, 
vollkommen  gefahrlos. 

4.  Die  Gewöhnung  an  warme  Sitz-  oder  Vollbäder  nach  dem  1. 
oder  2.  Tage  der  Periode  kann  ohne  Gefahrdung  der  Gesundbdt  von 
den  meisten  Frauen  erworben  werden. 

Siredey  (39)  berichtet  über  Fälle,  bei  denen  ohne  schwere  All- 
gemein-ErkrankuDg  unerwartet  10 — 20  Jahre  vor  der  gewöhnlichen 
Zeit  die  Menses  versiegteu.  Ein  Teil  beruht  wohl  auf  Überanstrengung 
der  Genitalien    durch   zahlreiche  Geburten,   ein   anderer  —  bei  Nnlü- 
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paien  —  läset  vermuten,  dass  die  Tätigkeit  der  Genital-Organe  mangel- 
baft  ausgebildet  wurde.  Dabei  gewöhnlicb  nur  geringe  klimakteriscbe 
Beschwerden.  Objektiv  ist  schon  2 — 3  Monate  nach  dem  Aufhören 
d»  Regel  eine  Atrophie  der  Gervix  zu  finden,  während  der  Corpus 
uteri  erst  sehr  viel  spater  sich  verkleinert 

Le  Lorier  (27)  bespricht  die  verschiedenen  Formen  der  Amenor- 
ifaöa  Völlig  zu  trennen  davon  sind  die  Fälle  mit  Zurückhaltung  des 
Blut«  bei  Verschlüssen.  Bei  den  wirklichen  Amenorrhoen  erwähnt  er 
felg^ide  Formen:  1.  Essentielle  Amenorrhoe.  Sie  kommt  vor  bei  nor- 
malen Genitalien  ohne  erkennbare  Ursache.  2.  Symptomatische  Amenor- 
ihöe,  die  entweder  durch  fehlerhafte  Anlage  der  Genitalien  oder  durch 
örtlJche  bezw.  allgemeine  Erkrankung  des  Körpers  verursacht  ist.  Die 
ÜDterseheidong  ist  meist  durch  genaue  Untersuchung  zu  machen.  Für 
die  Behandlung  gibt  es  drei  Aufgaben,  durch  örtliche  Behandlung  die 
raenstmelle  Ausscheidung  herbeizuführen,  die  Molestiae  menstruationis 
sa  beseitigen  und  operadonsfahige  Neubildungen  in  Angriff  zu  nehmen. 
Besondere  Aufmerksamkeit  widmet  Le  Lorier  der  Möglichkeit,  durch 
Dberpflansong  von  Ovarialsubstanz  einer  anderen  Frau  die  Amenorrhoe 
SU  faeüen.  Die  Möglichkeit  ist  durch  Morris-New-York  erwiesen, 
dasB  die  Überpflanzung  regelmässige  Menstruation   herbeiführen   kann. 

Gemme  1  (15)  berichtet  über  folgende  Beobachtung,  16 jähriges 
Mädchen,  mit  13  Jahren  zuerst  menstruiert,  hat  regelmässige  Periode 
alle  28  Tage,  zuletzt  19.— 23.  Sept.  1903.  Sie  kam  dann  zum  ersten 
Male  im  Leben  von  Hause  fort  in  Pension^  darauf  Amenorrhoe.  Gegen 
Ende  Oktober  bemerkt  sie  plötzlich],  dass  sie  auf  dem  rechten  Auge 
erblindet  ist.  Im  Dezember  Untersuchung,  wobei  rechts  völlige  Amau- 
rose^ links  Herabsetzung  der  Sehkraft  gefunden  wird,  links  wolkige 
Glaskörper-Trübung.  Im  übrigen  nicht  die  geringsten  Störungen  der 
Gesondlieit  nachzuweisen. 

Gemmel  hält  die  Erblindung  für  bedingt  durch  vikariierende 
Menstruation  in  die  Retina. 

Verordnung  bestand  in  Eisen-  und  Aloepillen  und  Tyroid- Ta- 
bletten 5  g  zur  Nacht.  Am  19.  Januar  trat  die  Periode  ein.  Darauf 
besserte  eich  das  linke  Auge  vollständig,  am  rechten  nur  geringe  Bes- 
serung.    Die  Prognose  für  dasselbe  ist  nicht  sehr  günstig. 

Blond el  und  Sendral  (2)  veröffentlichen  folgende  ähnliche  Be- 
obachtung: 

34jährige  Witwe  hat  im  29.  Jahre  ihren  Mann  verloren.  Menses 
zunächst  unregelmässig,  hören  1  Jahr  später  auf.  Bald  darauf  Schmerzen 
im  linken  Auge  und  Abnahme  der  Sehschärfe.  Es  wurde  Glaukom 
diagnostiziert  und  der  Sympathikus  reseziert.  Geringe  Besserung  der 
Schmerzen,  keine  der  Sehschärfe,  Erblindung.  Wegen  der  Schmerzen 
an  Jahr  später  Tridektomie,  ganz  erfolglos.  Deshalb  Konsultation 
Gynäkologen  (Blondel),    welcher   senile   Veränderung  des  ge- 
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samten  Geschlechtsapparates  feststellte.  An  den  Augen  rechte  erbeb- 
liehe  Drucksteigerung,  Katarakt.  Links  ein  grosses  Homhautgescbwär 
und  verminderter  ^utrookularer  Druck.  Einleitung  einer  Behandlung 
um  die  Menses  herbeizuführen,  Ovariin-Kapseln,  Apiol,  Aloe  und 
Eisenkaliumtartrat.  Schon  7  Tage  nach  Beginn  dieser  Behandlung 
Abnahme  der  Schmerzen  im  linken  Auge  und  Stillstand  des  Hornhaut* 
geschwürs  rechts.  3  Wochen  später  sind  die  Schmerzen  verschwunden, 
das  Hornhautgeschwür  in  Vernarbung.  Nach  einer  weiteren  Woche 
erscheint  —  nach  5  jähriger  Pause  —  die  Menstruation  wieder,  um 
dauernd  zu  bleiben,  wenn  auch  unregelmässig  und  schwach.  —  Die 
Autoren  führen  den  Erfolg  auf  Anregung  oder  Erregung  der  inneren 
Sekretion  der  Ovarien  zurück. 

Herbst  (21)  berichtet  über  zwei  Fälle.  Im  ersten  handelt  es 
sich  um  eine  29  jährige  Patientin,  die  vor  drei  Jahren  schon  einmal 
sechs  Monate  lang  nicht  menstruierte,  dabei  Verschlechterung  dee  Seh- 
vermögens und  Kopfschmerzen.  Jetzt  wieder  seit  drei  Monaten  kmne 
Menses,  Sehschärfe,  besonders  links,  stark  herabgesetzt.  Blutbefund 
normal.  Beiderseits  Stauungspapille,  Sehschärfe  links  6/60,  rechts  6/8. 
Lumbalpunktion  ergibt  Steigerung  des  Druckes  der  Cerebrospinalflüssig* 
keit,  52  cc  abgelassen.  Danach  erhebliche  Verbesserung  des  Sehvermögens, 
rechts  6/6,  links  6/36.  Später  stellten  sich  die  Menses  wieder  ein, 
Sehschärfe  verminderte  sich  wieder  und  stärker  als  vorher.  —  Im 
zweiten  Falle  erkrankte  ein  17 jähriges  Mädchen  vor  sieben  Monaten 
mit  heftigen  Kopfschmerzen,  Schwindel  und  Erbrechen.  Langsame  Ab- 
nahme des  Sehvermögens.  Menses  mit  dem  15.  Jahre,  regelmässige 
setzten  aber  vor  IV^  Jahren  aus,  um  sich  erst  kurz  vor  der  Vorstellung 
wieder  einzustellen.  Befund  Exophthalmus,  Amaurose,  beiderseits  Stauungs- 
papille. Parästhesie  an  den  Extremitäten,  PatellarreBexe  lebhaft, 
rechts  stärker  als  links.  Herbst  nimmt  an,  dass  es  sich  in  beiden 
Fällen  um  intrakranielle  Drucksteigerung  (Tumor  oder  Hydrocephalus) 
handelte,  die  zugleich  die  Stauungspapille  und  die  Amenorrhoe  ver- 
anlassten. 

Psychische  Einflüsse  sind  imstande,  Eintritt  und  Verlauf  der  Men- 
struation zu  beinflussen.  In  zehn  Fällen  ist  e8Deliu8(I0)  gelungen, 
auch  in  schweren  Fällen  von  funktioneller  Menstruationsstorung  die 
Schmerzen  und  die  Stärke  der  Blutung  durch  hypnotische  Suggestion 
günstig  zu  beeinflussen,    selbst  jahrelange  Amenorrhoen   zu  beseitigen. 

Die  meisten  Menstruationsstörungen,  die  meist  nicht  von  Verände- 
rungen der  Geschlechtsorgane  begleitet  sind,  müssen  daher  als  Teil- 
erscheinungen allgemeiner  Neurosen,  Hysterie-  und  Neurasthenie  auf- 
gefasst  und  dementsprechend  durch  Psychotherapie,  am  besten  durch 
Suggestion  und  Hypnose,  behandelt  werden. 

Im  Anschluss  an  die  Vorstellung  einer  Kranken  mit  Dysmenorrhöe 
bespricht  Dal  che  (12)  die  Ursachen,  welche  eine  irahre  Dysmenorrhöe, 
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<L  h.  eine  solche  ohne  Stenose  und  ohne  Entzündungen  im  Becken 
berrorrufeD.  Er  fuhrt  die  essentielle  Dysmenorrhöe  auf  eine  erschwerte 
Orulauon  zurück.  Der  Grund  für  diese  schmerzhafte  Ovulation  liegt 
wieder  in  nerröeen  Störungen,  Neurasthenie,  Hysterie,  Epilepsie,  Basedow. 
£2ne  uterine  oder  ovarielle  Neuralgie  kann  ferner  ebenso  wie  andere 
Neuralgien  Fluxionen  nach  benachbarten  Organen  hervorrufen  mit  leb- 
haften Schmerzen.  Berührungen  der  neuralgischen  Oi^ane,  auch  schon 
Märsche  und  die  Menstruation  können  neuralgische  Schmerzanfälle 
hervormfen.  Ähnliche  Schmerzen  kommen  bei  Ghlorotlschen  und  Malaria- 
kianken  vor,  femer  bei  solchen  Frauen,  die  an  Qicht,  Rheumatis- 
mus usw.  leiden. 

Die  ovarielle  Dysmenorrhöe  beruht  auf  verschiedenen  Ursachen: 
1.  auf  kleinen,  sklerotischen,  vielzystischen  Ovarien.  2.  auf  Zurück- 
bldben  der  Entwickelung  der  Ovarien,  die  nachträglich  durch  Heirat, 
Schwangerschaft  oder  auch  blos  in  höherem  Alter  ausgeglichen  werden 
kann.  3.  auf  einer  krankhaften  Ovulation  und  Hämatomen  des  Ova- 
rinms,  die  sich  infolge  tiefer  Lage  der  Corpora  lutea  in  diesen  bilden 
ioUen.  Ähnlich  ist  die  sogen.  „Hämatoc^Ie  catam^niale*'  Trousseaus 
imd  die  Schmerzen  infolge  einfacher  Hyperämie  des  Ovariums,  die  nach 
Lawson-Tait  auf  Verstopfung  zurückzuführen  ist. 

Bei  der  ovariellen  Dysmenorrhöe  ist  der  Schmerz  meist  prämen- 
struell, bei  der  nervösen  Dysmenorrhöe  oft  auch,  jedoch  kann  die  Blu- 
tung ohne  jeden  Einfluss  auf  die  Schmerzen  bleiben. 

Die  Behandlung  hat  die  Ursachen  der  Dysmenorrhöe  zu  beseitigen. 

Malherbe(30)  hat  in  vier  Jahren  35  Frauen  mit  Dysmenorrhöe 
ohne  nachweisbare  Erkrankung  der  Geschlechtsorgane  von  der  Nase 
au  behandelt,  mit  durchgangig  sehr  gutem  Erfolg.  Auch  Schmerzen 
io  den  Brästin  zurzeit  der  Menses  wurden  erfolgreich  behandelt.  Sein 
Verfahren  bestand  in  Galvanokaustik  oder  Elektrolyse  bezw.  Abtragung 
der  GenitaLstellen  der  Nase. 

Von  der  Annahme  ausgehend,  dass  zwischen  Geschlechtstätigkeit 
and  Nase  gewisse  Beziehungen  bestehen,  hat  er  auch  Männer  behan- 
delt mit  dem  Erfolg,  dass  16  mal  die  bestehende  Asthenie  verschwand 
und  anch  der  sonstige  Nervenzustand  verbessert  wurde. 

Kolischer  (26)  dagegen  berichtet  über  vier  Frauen,  die  schein- 
bar zunächst  erfolgreich  mit  Eokainisierung  der  Nase  behandelt  wurden, 
sieb  nachher  aber  als  hysterisch  erwiesen.  Er  fasst  seine  Ansicht 
dahin  zusammen,  dass  1.  das  tatsächliche  Vorkommen  einer  nasalen 
Bysmenorrhöe  nicht  erwiesen  ist.  2.  Die  Wirkung  des  Kokains  beruht 
auf  Allgemein-Vergifbung.  3.  Jede  Kranke  mit  Dysmenorrhöe  muss  auf 
Hysterie  untersucht  werden.  Kokain  ist  als  gefährlich  nicht  anzu- 
wenden. 5.  Bei  Kranken  ohne  anatomische  Ursache  der  Dysmenorrhöe 
und  ohne  Hysterie  ist  Massage  und  Gymnastik  anzuwenden  oder  Rad- 
fahren zu  empfehlen. 
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Nach  dem  Vortrage  lo  der  Chicago-Gjneeological-Society  ermaimte 
uoch  ein  Rhinologe,  Shamboagh,  zur  Vorsicht  in  der  AufiTaasiing 
der  Dysmenorrhöe  und  anderer  Erkrankungen  als  nasale  Reflex-Neu- 
rosen. Häufig  sind  Neurasthenie  oder  Hysterie  vorhanden  oder  durch 
Suggestion  werden  Schmerzen  zum  Verschwinden  gebracht. 

Schultz  (37)  geht  von  der  Ansicht  aus,  dass  die  Dysmenoriiioe 
durchaus  nicht  immer  nervöser  Natur  zu  sein  braucht.  PrämeDstmeller 
und  menstrueller  Schmerz  sind  streng  auseinander  zu  halten  und  zwar 
bedeutet  der  erste  eine  ,,Kapselspannung'S  d.  h.  Spannung  des  mangd- 
haft  organisierten  Bindegewebes  in  den  äusseren  Wandschichten  des 
Uterus  infolge  der  prämenstruellen  Kongestion,  der  zweite  mensiniellen 
Wehenschmerz  entsprechend  der  Auffassung  M enges.  Dass  nach  der 
ersten  Entbindung  die  Dysmenorrhöe  so  häufig  verschwindet,  beruht 
auf  Reifung  der  Uteruswandung,  Verschiebung  der  Gewebe  in  der  Er- 
öffnungszeit,  tiefen  Einrissen  in  der  Gregend  des  inneren  Muttermundes 
und  dauernden  Veränderungen  der  Gebärmutterwand  nach  der  Geburt^ 

Für  die  Behandlung  ist  strenges  Individualisieren  nötig.  Nur  bä 
strengster  Anzeigen  darf  operativ  eingegriffen  werden  und  zwar  wird 
eine  neue  Operation,  die  Hysterolysis,  nachgebildet  der  Kapeelspaltung 
der  Niere  nach  Edebohls,  empfohlen. 

Nach  ausführlicher  Berücksichtigung  der  Literatur  kommt  Stol- 
per  (43)  zu  dem  Schluss,  dass  die  Dysmenorrhöe  als  gesteigerte^ 
schmerzhaft  empfundene  menstruelle  Wehen tätigkeit  aufzufassen  ist,  die 
durch  erhöhte  arterielle  Fluzion  oder  Stauungen  im  VeneoBystem  besw. 
durch  beide  Momente  zusammen  erzeugt  wird.  Dabei  ist  es  einerlei 
ob  die  Genitalien  nachweisbar  anatomisch  erkrankt  sind  oder  nicht 
Bei  entzündlichen  Veränderungen,  Lageveränderungen,  Stenosen  oder 
Atresien  des  Zervikalkanals  sind  die  Schmerzen  nicht  als  Dysmenorrhöe 
zu  deuten,  sondern  sie  haben  nur  dysmenorrhoischen  Charakter,  wie 
bei  submukösen  Myomen.  Die  nervöse  Dysmenorrhöe  hat  eine  unter- 
geordnete Bedeutung. 

Dementsprechend  hat  sich  die  Behandlung  gegen  die  Schädlich- 
keiten zu  richten,  welche  eine  Steigerung  der  menstruellen  Fluxion  nacii 
sich  ziehen  können  und  hat  sie  die  Blutbewegung  im  Venensystem  des 
kleinen  Beckens  zu  fördern.  Symptomatisch  sind  Hydratsis  und  Ergodn 
empfehlenswert,  ferner  die  Nervina,  nicht  das  Morphium.  Nkfat  za 
vergessen  ist  die  nasale  Therapie  der  Dysmenorrhöe. 
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Die  Patientia  —  eine  60jährige,  seit  7  Jahren  in  der  Menopause  befind- 
liche Frau,  hatte  seit  15  Jahren  einen  in  letzter  Zeit  unter  DruckerscheiDon^en 
stärker  wachsenden  Tumor  im  Unterleib;  die  Diagnose  lautete  auf  eioeii  myo- 
matOsen  Uterus  und  ein  rechtsseitiges  Oyarialkystom.  Die  Operation  bestätigte 
diesen  Befund;  daneben  fand  sich  ein  völlig  isolierter,  pflaumengrosser  Knuten 
im  rechten  runden  Mutterbaad,  der  sich  mikroskopisch  als  reines  Fibrom  ohne 
zystische  oder  adenomatöse  Einlageruagen  erwies.  Es  ist  dies  der  12.  Fall, 
der  von  reinen  Fibromen  des  intraabdominalen  Teiles  des  Ligam.  rotuud.  bisher 
bekannt  gegeben  wurde. 

Broun  (9)  erörtert  die  Anatomie  und  Funktion  der  runden  Gebär- 
mutterbänder.    £r    findet    es    bedauerlich,    dass    so  wenig   über  diesen 
Gegenstand    in    der  Literatur   zu   finden    ist   (wohl    nur   amerikanische 
Literatur   in  Betracht   gezogen.    Ref.).     Er   erwähnt   nur   Deaver  in 
seiner  chirurgischen  Anatomie  und  Williams  in  seinem  letzterschienenen 
geburtshilflichen  Lehrbuch.     In    seiner  Darstellung    bringt  der    Autor 
nur   ganz    bekannte   und  elementare  Dinge.     Er  verweilt  etwas  länger 
bei   den  Veränderungen    des  Aufbaues   der   runden    Gebärmutterbänder 
in    der   Schwangerschaft,    deren  Elongatiou    und    Hypertrophie.     Ohne 
eingehende  anatomische  Studien  schliesst  er  auf  die  besondere  Verlänge- 
rung in  der  Schwangerschaft  aus  den  Beobachtungen,  die  er  bei  einer 
Patientin  machte,   bei  der  die  runden  Mutterbänder  im  zweiten  Monat 
der  Schwangerschaft  (I  Ref.)  gekürzt  worden  waren.     Bei  der  Erörterung 
der  verschiedenen,   den  Uterus   in    seiner  Lage  erhaltenden  Ligament- 
apparate findet  sich  der  Lapsus,  dass  die  Kardinalligamente  Koch  statt 
Kocks  zugeschrieben  werden  und  ausser  dieser  Bezeichnung  kennt  der 
Autor   nur    die    von    Mackenrodt   gewählte    des    Lig.    transversale 
colli.  Die  gesamte  deutsche  Literatur  ist  ihm  fremd  geblieben.    Er  Te^ 
zeichnet   unter   anderem   noch,   dass   die  Utero-sakralligaraente  an  den 
Seitenteilen    des  Kreuzbeines   fixiert   seien.     Als   einen    der   hauptsäch- 
lichsten Faktoren,    welche  die  Gebärmutter  wieder  in    ihre  Normallage 
zurückbringen,   siebt  er  die  Ligamenta  rotunda  an;   er   erblickt  dah^ 
in  der  Alexander -Adams-  Operation  die  richtigste  aller  Methoden 
für  die  Antefixatio  uteri.     Zum  Schlüsse  zitiert  er  die  Darstellung,  die 
Williams  über   die  Bedeutung    der   runden    Gebärmutterbänder  beim 
Geburtsakte  gibt. 

Der  von  v.  Buengner(lO)  selbst  beobachtete  Fall  von  Echino- 
coccus in  der  Beckenhöhle  betraf  eine  56  Jahre  alte  Frau  und  war 
klinisch  ursprünglich  die  Diagnose  auf  interligamentäres  Myom  in  Kom- 
bination mit  Cervixkarzinom  gestellt  worden.  Bei  der  von  Krouig 
ausgeführten  Operation  stellte  sich  heraus,  dass  es  sich  um  eine  kinds- 
kopfgrosse  Echinococcusblase  des  rechten  Parametrium  handelte.  Patientin 
ging  zugrunde,  Sektion  wurde  verweigert. 

Die  Darstellung  des  Falles  wird  benutzt  zu  eingehender  Erörte- 
rung alles  dessen,  was  insonderheit  über  die  Echinokokkenkrankheit 
im  weiblichen  Becken  bekannt  ist  Grundlegend  für  diese  Daretellang 
sind  die  bekannten  Mitteilungen  W.  A.  Freunds,    denen  gemäss  der 
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Echinococcus  am  häufigsten  im  Becken bindegewebe,  und  zwar  an  den 
Terschiedensten  Stellen,  besonders  zwischen  Mastdarm  und  Gebärmutter, 
also  retrozervikal  zu  finden  ist.  Er  schiebt  sich  dann  auffallend  häufig 
zvischen  CerTix  und  hinterem  Scheidengewölbe,  Mastdarm  andererseits 
eio.  Drei  Fälle  der  neueren  Literatur  liessen  das  Vorkommen  des 
Echinococcus  im  präzervikaleu  Bindegewebe,  also  zwischen  Gebärmutter 
und  Blase  nachweisen.  Entgegen  der  Freund  sehen  Annahme,  dass 
der  Echinococcus  primär  immer  im  Bindegewebe  sich  ansiedle,  werden 
einige  Fälle  zitiert,  bei  denen  derselbe  auch  primär  im  Uterus  und  im 
Orarium  als  sicher  bewiesen  gelten  darf.  In  der  Umgebung  des  Echino- 
coccas  ist  das  Bindegewebe  immer  im  Zustande  chronischer  Entzün- 
dung; die  Blutgefässe  sind  mächtig  entwickelt,  das  darüber  ziehende 
Beckenbauchfell  oft  verdickt.  Entgegen  der  Behauptung  Freunds, 
da£8  die  subserös  im  Becken  gelagerten  Echinokokken  das  Bauch- 
fell niemals  zu  durchbrechen  imstande  sei,  wird  ein  Fall  zitiert. 
Häufig  bestehen  pe]yeo-peritonitische  Verwachsungen  der  Beckenorgane 
ODter  einander  und  zeigen  die  letzteren  alle  Stadien  der  Druckwirkung 
von  der  einfachen  Rompression  bis  zur  Usur  durch  Druckschwund. 
Auch  an  den  Knochen  finden  sich  Veränderungen,  die  entweder  in  ein- 
facher Drucknekrose  oder  bei  primärer  Entwickelung  des  Parasits  in  der 
6pongio8a  in  Auftreibung,  Verdünnung  und  vielfacher  Durchbrechung 
des  kompakten  Überzuges  bestehen.  Verkalkung,  Vereiterung,  Ver- 
jaacbang,  ja  selbst  Resorption  der  abgestorbeneu  Echinococcusblasen 
6oU  vorkommen.  Häufig  macht  der  Parasit  gar  keine  Beschwerden 
and  erst^  wenn  er  eine  bestimmte  Lage  und  Grosse  erreicht  hat,  kann 
er  zu  hochgradigen  funktionellen  Störungen  fähren  (Retentio  urinae, 
Dens,  Ischias,  lähmungsartige  Zustände  an  den  Beinen,  Ödeme).  Die 
fieckeuorgane  können  an  bestimmten  Stellen  durch  Usur  parfo- 
riert  werden,  so  dass  es  zu  einer  Spontanentleerung  des  Parasiten 
kommt  (Mastdarm,  Blase,  Gebärmutter,  Scheide).  Der  Perforation 
gehen  Reizerscheinungen  voraus  (Ischias,  Dysurie,  Tenesmus,  dysente- 
riedie  Erscheinungen,  Ausfluss,  Blutung).  Es  kann  sich  auch  ein 
idiorrhämisches  Fieber  entwickeln.  In  geburtshilflicher  Beziehung  kann 
der  Echinococcus  zum  Abortus,  sowie  zum  schweren  Geburtshindernis 
fuhren.  Uterusruptur,  Platzen  des  Tumors  mit  Ergiessen  des  Inhaltes 
in  die  Bauchhöhle  sind  beobachtet  worden.  Klinisch  kam  es  fast  inimer 
ZQ  Fehldiagnosen  beim  Beckenechinococcus.  Erst  der  Durchbruch,  der 
Austritt  von  Blasen  u.  dgl.  lässt  ebenso  wie  die  Probepunktion  die 
Diagnose  sicher  stellen.  Anamnestisch  wäre  die  Abstammung  der  Pa- 
tientin aus  einer  Echinokokkengegend  oder  ein  zugestandener  Verkehr 
mit  Hunden,  bezw.  der  Nachweis  von  Echinokokken  in  anderen  Or- 
ganen von  Wert.  Ihr  vorzüglicher  Sitz  ist  im  hinteren  seitlichen  Teil 
des  Beckens  in  der  Nähe  des  Mastdarmes ,  subperitoneal ;  zystische 
Beecbaffenheit    ohne    Druckempfindlichkeit,    die    Unabhängigkeit    vom 
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Uterus  und  seinen  Anhängen,  bei  Mangel  örtlicher  Symptome  und  uii^ 
gestörter  allgemeiner  Gesundheit  Differential-diagnostisch  kommen  hauptj 
sächlich  Ovarialzystome  und  Myome  in  Frage.  Gerade  der  Mangel 
auffallender  örtlicher  Beschwerden  erscheint  gegenüber  dem  interliga^ 
mentären  Ovarialkystom  verwertbar.  Es  wird  die  Differentialdiagnoee 
gegenüber  dem  parametrischen  Exsudat,  der  Hämatocele  retrouterina 
und  Hydronephrose  erörtert. 

Therapeutisch  kommt  nur  ein  operatives  Verfahren  in  Betradtt 
In  früherer  Zeit  führte  man  mit  Vorliebe  die  Punktion  des  Sackes 
aus.  Auch  injizierte  man  Jod  und  viele  Fälle  wurden  auf  diese 
Weise  geheilt.  Diese  alte  Methode  ist  aber  im  allgemeinen  aufgegeben 
und  heutzutage  erscheint  als  das  einzig  rationelle  Verfahren  die  Eröff- 
nung der  Bauchhöhle  und  die  möglichst  sorgfältige  Entfernung  des  un* 
eröffneten,  ausgeschälten  Sackes  (Radikaloperation).  Stellt  sich  wegen 
zu  inniger  Verwachsung  des  Sackes  mit  lebenswichtigen  Organen  die 
Exstirpation  desselben  als  unmöglich  heraus,  dann  ist  die  Einnähung 
der  Sackwand  in  die  Bauchwunde  und  die  sekundäre  Eröffnung  des* 
selben  mit  Vermeiden  des  Dberfiiessens  von  Inhalt  in  die  Bauchhöhle 
das  richtige  Verfahren.  Drainage  nach  abwärts  der  Scheide  zu  oder 
Drainage  nach  aufwärts  vollendet  den  Eingriff.  Es  ist  möglichst  früh- 
zeitige Operation  zu  empfehlen,  da  der  Sack  dann  noch  keine  zu  grosee 
Ausdehnung  besitzt  und  die  Verwachsungen  zumeist  noch  unbedeutend 
zu  sein  pflegen.  Auch  bei  Schwangeren  soll  nicht  mit  der  Operaüoo 
gezögert  werden.  Eine  Reihe  von  Fällen  zeigt,  dass  trotz  ausgeführter 
Operation  die  Schwangerschaft  ungestört  weiter  verlief.  Nur  unter  der 
Geburt  kann  man  sich  eventl.  noch  der  alten  Methode,  der  pro?i- 
sorischen  Inzision  bedienen.  Die  Prognose  für  die  Operation  ist  eine 
vollkommen  günstige  geworden. 

Eine  Liste  der  Fälle  von  Echinococcus  im  weiblichen  Beckeo, 
welche  seit  der  Arbeit  Meyer-Sonntags  bis  zum  Schluss  d« 
Jahres  1903  in  der  Literatur  veröffentlicht  worden  sind,  in  chrono- 
logischer Reibenfolge  lässt  die  recht  übersichtlich  gehaltene  Arbeit  als 
eine  ganz  wertvolle  erscheinen. 

Campbell  (12)  berichtet  in  aller  Kürze  über  zwei  von  ihm  ope- 
rierte Fälle  von  subperitonealen  Lipomen. 

In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  weibliche  Individuen,  bei  denen 
diese  Geschwulstform  mit  diesem  Sitz  häufiger  als  bei  Männern  vorkommt 
(25:16).  Im  ersten  Fall,  bei  dem  das  Individaum  in  seiner  Ernährang  sehr 
heruntergekommen  war,  füllte  eine  scheinbar  fluktuierende  Geschwulst  das 
Abdomen  aus.  Die  Frobepunktion  fiel  negativ  aus  und  erst  die  OperatioB 
brachte  Klarheit  daiüber,  dass  es  sich  um  ein  grosses  Lipom  der  vorderen 
Bauch  wand  handelte,  dessen  Ausschälung  grossen  Schwierigkeiten  begegnet«. 
Es  war  genau  subperitoneal  gelagert;  die  anderen  Schichten  der  Baochw^and 
lagen  davor.  Das  Gewicht  betrag  21 V  2  Pfund  und  die  Grösse  war  derart 
dass  es  ein  grosses  Lavoir  ausfüllte.  Die  enorme  Wnndhöhle  brauchte  lange, 
bis  sie  sich  einigermassen  verkleinert  hatte.     16   Monate  nach   der  Operatien 
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giBg  PatieDÜn  langsam  zugrunde,  nachdem  sich  veischiedene  andere  ähnliche 
Keabildongen  wieder  entwickelt  hatten. 

Im  2.  Fall  einer  50jährigen  Frau,  die  mehrfach  geboren  hatte,  fand  sich 
in  der  rechten  Seite  des  Abdomens  eine  elastische,  rundliche,  festsitzende  Ge- 
sdiwnlst,  welche  bis  Nabelhöhe  reichte  und  perkutorisch  leeren  Schall  ergab. 
Der  uotere  Abschnitt  der  Geschwulst  reichte  herab  bis  ins  rechte  Ligamentum 
latam  und  konnte  von  der  Scheide  aus  neben  dem  nach  links  verschobenen 
Uterus  getastet  werden.  Bei  der  Operation  stellte  sich  heraus,  dass  es  sich 
um  ein  zusammenhängendes  Lipom  handelte,  welches  vom  rechten  breiten 
Mutterband  bis  herauf  in  die  Fossa  iJiaca  sich  ausgedehnt  hatte.  Die  Enu- 
kleation setzte  keine  Schwiengkeiten  und  die  Heilung  war  eine  glatte. 

ADschliessend  hebt  der  Autor  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  auf 
der  rechten  Seite  hervor  und,  dass  die  ^ierengegend  und  die  Fossa 
iliBca  zu  den  Lieblingssitzen  der  Geschwulst  gehören.  Klinisch  muss 
imachen  gutartigen  und  malignen  .  Formen  unterschieden  werden.  Zu 
den  letzteren  zählen  die  retroperitonealen  Geschwülste,  deren  Entfernung 
zuweilen  überhaupt  nicht  gelingt.  Dieselben  stellen  sich  mikroskopisch 
als  Sarkome  dar;  rasches  Wachstum  und  Kachexie  zeichnen  sie  aus. 
Der  erste  hier  zitierte  Fall  zählt  wohl  zu  diesen.  Zu  den  gutartigen 
zählen  die  Lipome  des  breiten  Mutterbandea,  des  Netzes  und  der  Appen- 
dices  epiploicae.  Sie  geben  regelmässig  eine  gute  Prognose  und  sind 
leicht  entfernbar.  In  bezug  auf  die  Lipome  des  breiten  Mutterbandea 
wird  auf  eine  Arbeit  von  Treves  verwiesen.  (Clin.  Soc.  Transact 
1893.  Bd.  26,  pag.  101). 

In  Form  einer  These  behandelt  Ghancenotte  (13)  die  sub- 
peritonealen  Dermoidzysten.  Nach  einer  kurzen  histologischen  Einleitung 
wird  deren  Sitz  etwas  eingehender  zusammengestellt.  Danach  war  in 
39  Fällen  12  mal  das  Dermoid  im  Mesenterium  gelegen,  4  mal  im 
grossen  Netz,  4  mal  im  Mesocolon  transversum,  2  mal  im  Spatium  pro- 
peritoneale, 2  mal  im  Peritoneum  parietale,  Imal  im  Mesokolon  der 
Flezur,  5  mal  retroperitoneal^  4  mal  in  den  Nieren  und  4  mal  konnte 
der  Sitz  nicht  festgestellt  werden.  Immer  ergaben  sich  Adhäsionen 
und  Verwachsungen  mit  der  Nachbarschaft.  Gestielt  waren  die  Zysten 
nie.  Dem  Alter  nach  entfielen  die  meisten  auf  Erwachsene,  20  mal 
fanden  sich  dieselben  bei  Frauen. 

Bei  der  Pathogenie  werden  verschiedene  Hypothesen  erörtert,  die 
allgemein  gangbar  sind:  „Inclusion  ectodermique,  formation  au  d^pens 
du  canal  de  Wolf f,  Torigine  germinative^^  Die  erste  von  Verneuil 
aufgestellte  Hypothese  kann  nur  für  jene  Zysten  verwendet  werden, 
die  nahe  der  Bauch  wand  liegen.  Die  Mehrzahl  der  anderen  eignet 
sich  nar  für  die  letzte  Hypothese.  Die  subperitonealen  Dermoide  sind 
Uinische  Raritäten.  Zuweilen  erzeugen  sie  im  Beginn  ihrer  Entwicke- 
lung  heftige  SchmerzanßUle^  zu  einer  Zeit,  wo  die  Geschwulst  durch 
ilue  geringe  Grösse  sich  palpatorisch  noch  nicht  nachweisen  lässt.  Zu- 
teilen ist  die  Entdeckung  der  Geschwulst  überhaupt  nur  eine  zufällige, 
ebne  dass  irgendwelche  Symptome  darauf  hingedeutet  hätten.    Es  werdea 
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im  Anechluss  einige  PalpatioDsbefunde,  die  sehr  variabel  sind,  ge* 
schildert;  ebenso  wechselnd  ist  das  Symptom  der  Fluktuation  und  der 
Beweglichkeit.  Intestinale  Störungen,  sowie  leichte  Fieherattacken  sind 
zuweilen  auch  beobachtet  worden. 

Im  ganzen  gibt  es  keine  pathognomonischen  Zeichen  für  diese 
Gattung  der  Neubildungen.  Von  den  Ovarialzjsten  unterscheiden  sie 
sich  vielleicht  durch  ihre  transversale  Beweglichkeit  und  den  sonoren 
Schall  vor  der  Vorderfläche  der  Geschwulst  bei  der  Perkussion. 

Tillaux  (1880)  war  der  erste,  welcher  auf  Grund  einer  Beob- 
achtung die  Symptomatik  der  Mesenterialzysten  festgestellt  hatte  (genau 
mediane  Lage,  laterale  Beweglichkeit,  heller  Perkussionsschall  an  der 
Vorderfläche  der  Geschwulst  und  unterhalb  derselben  in  der  Scham- 
gegend).  Diese  Zeichen  werden  natürlich  nur  für  ähnlich  gelagerte 
Dermoidkystome  zu  verwerten  sein.  Verwechslungen  (mit  Hämatomen, 
Ovarialtumoren,  beweglichen  Nieren,  Echinokokken)  kamen  daher  zu- 
meist vor  und  dürfen  Fehldiagnosen  nicht  Wunder  nehmen.  Auch 
muss  an  die  Entstehung  von  Dermoiden  aus  akzessorischen  Ovarien 
gedacht  werden.  Selbst  die  Probepunktion  hat  im  Stich  gelassen; 
daher  nur  die  explorative  Inzision  zweckmässig  empfohlen  werden  kann. 
Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  nicht  so  ungünstig.  Die  geringe 
Grösse  lässt  in  leichten  Fällen  die  Entfernung  ohne  Schwierigkeit 
durchfuhren.  Vereiterung  und  Sepsis,  auch  Stieldrehung  haben  in  ein- 
zelnen Fällen  zum  Tode  gefuhrt.  Die  Behandlung  kann  nur  eine  rein 
chirurgische  sein.  22  Beobachtungen  aus  der  Literatur  werden  aus- 
führlich referiert  und  eine  Bibliographie  angeschlossen. 

Im  ärztlichen  Verein  zu  Hamburg  erörterte  Fahr  (20)  das  Vor- 
kommen und  die  Häufigkeit  von  Dermoidzysten  und  teratoiden  Bil- 
dungen an  den  sogen.  Schlusslinien  des  Körpers.  Das  hintere  Körper* 
ende  ist  als  Prädilektionsstelle  für  derartige  Geschwülste  anzusehen. 
Unter  diesen  Gebilden  finden  sich  aber  auch  solche,  die  zweifellos  ekto- 
dermalen  Ursprunges  und  als  reine  Hautzysten  aufzufassen  sind. 
Hierzu  gehören  vor  allem  jene  Fälle,  welche  unterhalb  des  Becken- 
zwerchfelles sitzen.  Vortragender  hat  selbst  eine  derartige  Beobachtung 
gemacht  und  fügt  sie  den  von  Sänger  seinerzeit  publizierten  elf 
Fällen  an. 

Die  Zyste  war  kindskopf gross  und  sass  zwischen  Mastdarm  und  Steisa- 
bein,  verhältnismässig  tief,  auch  die  äussere  Haut  vorwölbend ;  glatte  Waadang. 
breiige  InhaltsmasseD,  Cbolestearinkristalle  und  Haare.  Die  angeborene  Zyste 
nahm  in  letzter  Zeit  an  Umfang  zu.    Histologisch  rein  ektodermale  Bestandteile. 

G  i  b  e  1 1  i  (2 1 )  beschreibt  zwei  von  Prof.  N  o  v  a  r  o  in  Genua  operierte 
Zysten  des  Lig,  latum,  welche  von  Frauen  stammten,  bei  denen  das 
Krankheitsbild  ein  sehr  analoges  war  und  die  Beschwerden  sich  haupt- 
sächlich auf  Störungen  der  Defäkation  und  Miktion  beschränkten. 

Im  ersten  Fall  bandelte  es  sich  um  eine  Zyst«  von  18  cm  Länge  and 
10  cm  Breite  und  Birnengestalt.    Sie  ist  mit  der  linken  Gebärmutterkante  und 
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der  Cerrix  innig  verbanden  und  endigt  blind  in  das  Tordere  seitliche  Scheiden- 
gew9lbe.  Im  2.  Fall  ist  die  Zyste  kleiner  und  gewinnt  nicht  diese  engen  Be- 
ciebnogen  zar  Gebftrmutter.  Heide  Tamoren  haben  glatte  und  regelmässige 
Oberfliehe.  In  histologischer  Beziehung  besteht  eine  gewisse  Ähnlichkeit. 
Die  Innenfläche  ist  von  Zylinderepithel  aberzogen,  das  Stroma  wird  v^on  fibril- 
lirem  Bindegewebe  gebildet  und  in  beiden  Fällen  linden  sich  mehrere  Schichten 
glatter  Muskelfasern  in  Schräg-  und  Längsrichtung.  Während  das  Epithel 
der  2.  Zyste  flimmert,  fehlen  im  1.  Falle  die  Cilien;  doch,  da  sich  solche  in 
der  Zystenflüssigkeit  finden,  muss  angenommen  werden,  dass  auch  hier  Flimmer- 
epithel  vorlag. 

Es  wird  in  dem  Folgenden  versucht,  eine  Klassifikation  dieser 
Zjstenart  nach  dem  Entwickelungsort  und  nach  der  Beschaffenheit 
ihrer  Wände  festzustellen.  Von  vorn  herein  konnte  ihr  Ursprung  von 
den  Adnexen  ausgeschlossen  werden,  da  diese  in  normalem  Zustand 
aogetroflTen  wurden.  Hierbei  wird  versucht,  die  gesamte  Literatur  über 
die  zystischen  Gebilde  des  Lig.  latum  übersichtlich  zusammenzustellen 
uod  darauf  verwiesen,  daas  Vassmer,  welcher  alle  bis  zum  Jahre  1900 
beschriebenen  Fälle  gesammelt  und  kritisch  bearbeitet  hatte,  den  ana- 
logen histologischen  Aufbau  der  Wandung  dieser  Gebilde  geschildert 
hat;  nur  die  Epithelien  wurden  niemals  gleichmässig  gefunden,  bald 
hod),  bald  abgeplattet,  bald  mit  Flimmern,  bald  ohne  diese.  Auch  die 
Muskelschichte,  welche  von  einigen  Autoren  als  charakteristisch  ange- 
sehen wird,  wird  von  anderen  als  bedeutungslos  oder  als  bindegewebige 
Bildung  angesprochen. 

Zu  sehr  scheint  man  sich  daher  auf  die  Form  der  Epithelien  für 
die  Diagnostik  nicht  stützen  zu  dürfen.  Wesentlicher  erscheinen  die 
topographischen  Beziehungen  der  Zysten  zur  Umgebung.  Von  Amann, 
und  Gebhard  vor  allen  Dingen  wird  angenommen,  dass  die  mit  Zylinder- 
epithel ausgekleideten  Zysten,  welche  in  dem  vorderen  und  seitlichen 
Teil  der  Scheide  sitzen  und  einen  Fortsatz  gegen  das  Lig.  latum  richten, 
ihren  Ausgangspunkt  im  Wol  ff  sehen  Gang  haben.  Ihnen  schliesst  sich 
J.  Veit  an.  Nach  der  Form  und  Lage  der  von  dem  Autor  be- 
schriebenen wäre  vor  allem  an  das  Epoophoron  zu  denken.  Auch  be- 
xüglich  der  Kanäle  dieses  Organs  besteht  noch  der  Streit  über  die 
Form  des  Epithels,  über  den  Flimmerbesatz  und  über  die  Beständig- 
keit der  Muskellage.  A  m  p  t  z.  B.  beschreibt  zwei  deutliche  Schichten, 
eine  Längs-  und  eine  Ringmuskelschicht,  ebenso  Gebhard,  indes 
Waldeyer,  Romiti,  D'Evant  u.  a.  das  Vorhandensein  derselben 
verneinen.  Kossmann  leitet  alle  diese  Gebilde  von  Nebentuben  ab, 
rechnet  sie  daher  genetisch  zu  Abkömmlingen  des  Müller  sehen  Ganges. 
Der  Verfasser  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Zyste  des  ersten  Falles  ihrer 
Lage  nach  als  vom  Wolf  f sehen  Gange  herstammend  betrachtet  werden 
mäflse.  Weniger  klar  erscheint  die  Genese  der  zweiten  Zyste.  Lage  und 
histologischer  Aufbau  sind,  wie  erwähnt,  denen  der  erstbeschriebenen 
vieigleichbar,  indes  deren  innige  Beziehungen  zur  Gebärmutterwand 
fehlen.   Die  vollständige  Auskleidung  mit  hohem,  flimmerndem  Zylinder- 


584  Gynäkologie. 

epithel  lässt  an  die  Abstammung  vom  Wolf  fachen  Körper  denken 
(v.  Bec klinghausen).  Die  schöne  Anordnung  der  Muskulatur 
drängt  den  Verfasser  jedoch,  sie  als  eine  zystisch  erweiterte  Nebentube 
anzusehen,  und  das  um  so  mehr,  als  in  einigen  Präparaten  in  der 
Zysten  wand  eine  kleine  Höhle  sich  vorfand,  deren  Oberfläche  alle 
Merkmale  der  Tubenschleimhaut  besass.  Der  Rest  der  Arbeit  wird 
der  Besprechung  der  operativen  Entfernung  von  intraligamentären  Zysten 
gewidmet,  wobei  auch  die  Frage  der  Drainage  berührt  wird. 

In  der  New -Yorker  geburtshilflichen  Gesellschaft  demonstriert 
Riddle  Goffe  (23)  ein  ganz  interessantes  Präparat. 

Es  handelt  sich  um  einen  Tumor  des  breiten  Gebärmutterbandes,  an 
dessen  Oberfläche  die  Tube  verläuft,  der  aus  zwei  vei-schiedenen  Portionen 
aufgebaut  ist.  Der  eine  Teil  schien  nichts  anderes  als  ein  Hämatom  des  breiten 
Mutterbandes  zu  sein,  der  andere  hatte  eine  vollkommen  disttnkte  Wandung 
und  am  unteren  Teil  eine  eigentümliche  Neubildung.  Der  Inhalt,  emolgiert^s 
Fett  und  Haarbflndel,  Hessen  den  dermoiden  Charakter  der  Sackwand  an- 
nehmen. Das  6  Zoll  lange,  besondere  Gebilde  gewinnt  das  Aussehen  einer 
menschlichen  Monstrosität:  Hydrocephalie  und  Sirenenbildung. 

Der  Autor  hält  das  Gebilde  für  eine  fötale  Inklusion  hezw. 
teratoide  Missbildung  und  lässt  sich  auf  längere  Auseinandersetzungen 
über  die  Entstehung  derartiger  fötaler  Inklusionen  ein,  betont  jedoch, 
dass  eine  genaue  Untersuchung  durch  den  Pathologen  zur  Klärung 
der  Verhältnisse  notwendig  erscheine.  Den  klinischen  Teil  des  Falles 
erörtert  Tuttle, 

Es  handelte  sich  um  ein  junges  Mädchen,  das  über  unbestimmte  abdomi- 
nale Schmerzen  klagte.  Das  Vorhandensein  einer  (Geschwulst  in  der  linken 
Inguinalgegend,  die  Zunahme  der  Schmerzen  und  die  Erscheinungen  der  Dann* 
Obstruktion  veranlassten  operativen  Eingriff.  Nach  Eröffnung  des  Donglas 
von  der  Scheide  her  wurden  grosse  Blutkoagula  entfernt;  danach  stellte  sieli 
der  untere  Pol  einer  fluktuierenden  Geschwulst  ein.  Die  Inzision  förderte  eine 
rahmartige  Flüssigkeit  zutage,  welche  für  Eiter  gehalten,  sieb  nachher  als 
verflüssigtes  Fett  erkennen  liess.  Ohne  besondere  Schwierigkeiten  wurden  die 
Tumormassen  aus  der  Umgebung  gelöst  und  durch  die  schmaJe  InzisionsöffbuDg 
im  hinteren  Scheidengewölbe  herausbefördert.  Glatte  Rekonvaleszenz  setzte 
ein,  Abfall  der  Temperatur,  spontane  Stuhlentleerung. 

Tuttle  hält  die  Geschwulst  auch  für  eine  komplizierte  Form  von 
Teratom,  das  teilweise  an  Dermoidzyste  erinnert.  Das  Seltene  an  dem 
Fall  erscheint  ihm  die  Kombination  von  Dermoid  und  Teratom. 

Heinricius  (25)  berichtet  über  2  eigene  Fälle  von  rezidivieren- 
den retroperitonealen  Lipomen,  hierbei  auf  seine  erste  Arbeit  über 
retroperitoneale  Lipome  (Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chirurg.  Bd.  56  H.  5  u.  6) 
verweisend,  ausserdem  referiert  er  etwas  eingehender  über  die  seither 
erschienenen  Arbeiten  von  Ulimann,  Lindqvist,  Chavannaz, 
Percheron,  Latouche,  Fritz  König  und  Lex  er. 

1.  Fall:  39jährige  Frau,  6  Geburten,  keinerlei  Beschwerden,  nur  Üm- 
fangszunahme  des  Abdomens  seit  der  letzten  Geburt  Es  konnte  ein  Aasg&ng 
der  Geschwulst  von  den  Genitalien  durch  die  Untersuchung  ausgeschlossen 
werden.    Bei  der  Operation   zeigte  sich  der  Tumor  aus  2  Teilen  zasammen* 
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IMetet,  die  durch  eine  Furche  getrennt  waren;  er  hatte  Peritouealbekleidung 
Oüd  deckte  die  Dftrme.  Der  untere  Teil^  bestand  aus  mehreren  Lappen,  von 
da  Grösse  eines  Strausseneies  bis  zu  der  eines  neugeborenen  Kindskopfes  und 
ÜMS  sich  nach  Spaltung  des  Bauchfells  leicht  ausschälen.  Der  obere  Teil 
ikaer  üeschwnlst  nun  besteht  aus  einem  einzigen  weichen  Tumor  von  der 
fiiDsse  zweier  Mannsköpfe,  der  sieh  nach  oben  rechts  bis  zum  Rippeniande, 
iKh  Unks  bis  zum  Magen  hin  erstreckt.  Bei  der  Ausschäl ung  wurde  beob- 
aehtei,  dass  das  Gokum  hinten  links  gelegen  war.  Die  grosse  Wundhöhle 
worde  tamponiert  und  drainagiert.  Heilung  glatt.  Die  mikroskopische  Unter- 
sochong  ergab  reines  Fettgewebe  mit  einer  dünnen  Bindegewebskapsel.  Das 
Gesamtgewicht  der  Geschwulst  betrug  6  kg. 

K*  Jabre  später  stellte  sich  Fat.  mit  einem  Rezidiv  vor,  das  Mannskopf- 
grttase  erreicht  hatte  und  im  rechten  unteren  Quadranten  des  Bauches  gelegen 
▼ar.  Die  Entfernung  war  diesmal  etwas  leichter  und  erfolgte  in  ähnlich 
typischer  Weise  wie  das  1.  Mal.  Das  jetzt  exstirpierte  Lipom  hatte  1800  gr 
Gewicht.  1  Jahr  später  kam  die  Fat.  zum  8.  Mal  mit  einer  Geschwulst, 
weiche  die  ganze  Mittelpartie  des  Bauches  einnahm,  nach  oben  bis  an  den 
Rippenbogen  reichte,  nach  unten  bis  an  das  Schambein.  Bei  der  Operation 
fand  sich  das  Lipom  zwischen  die  Blätter  des  Mesokolon  vorgewuchert  und 
e^  tief  abwärts  und  rückwärts  nach  dem  Rückgrat  herunter  sich  erstreckend. 
Mit  Räcksicht  auf  den  schlechten  Znstaod  der  Fat.  musste  von  einer  Entfer- 
BDOg  der  Gesamtgeschwnlst  Abstand  genommen  werden.  Diesmal  kam  es  zum 
£zitus  letalis  infolge  von  Septikämie,  akuter  Peritonitis.  Bei  der  Sektion 
konnte  die  Ausdehnung  der  zurückgelasseneu  Geschwulstmasse  festgestellt 
wenien,  dieselbe  füllte,  zum  Teil  in  Form  einer  knolligen  Geschwulstbildung, 
die  rechte  Bauchseite  grossenteils  aus  und  erstreckte  sich  bis  in  das  kleine 
Becken  herunter.  Därme  nach  rechts  verschoben,  rechte  Niere  nach  aufwärts, 
Cökom  nach  der  Medianlinie  verdrängt.  In  der  Gegend  oberhalb  des  rechten 
Dttmbeiakammes  und  auf  der  Fossa  iliaca  dringen  die  knolligen  Bildungen 
etwas  in  die  Muskulatur  vor.  Die  Gesamtlänge  der  Geschwulst  beträgt  30, 
die  Dicke  11  und  die  Breite  16  cm,  das  Gewicht  4350  gr.  Als  Ausgangspunkt 
musste  für  diesen  Fall  die  Gegend  hinter  dem  Cökum  und  der  obere  Teil  der 
Fossa  iliaca  angenommen  werden. 

II.  Fall:  63jährige  Frau,  7  Geburten,  die  in  der  rechten  ünterbauchseite 
seit  einigen  Monaten  das  stetige  Wachstum  einer  Geschwulst  bemerkt  hatte, 
l'jnpfindlichkeit  über  dem  Tumor,  etwas  Harndrang,  Abmagerung.  Die  un- 
gefähr kindskopfgrosse  Geschwulst  wurde  ohne  Schwierigkeit  ausgeschält. 
Die  Ovarien  wurden  frei  gefunden,  die  Nieren  waren  palpabel.  Auch  hier  be- 
stand das  Neoplasma  aus  2  Partien,  einer  oberen  weicheren  und  unteren  härteren. 
Partienweise  fand  sich  mikroskopisch  reines  Lipom,  teilweise  auch  fibröses 
Gewebe.  Heilung  glatt.  Nach  V/%  Jahren  hatte  sich  ein  Rezidiv  von  der 
Grösse  eines  Kopfes  in  der  rechten  Lumbairegion  gebildet.  Die  2.  Operation 
verlief  auch  ohne  Störung.  Auch  hier  war  der  Sitz  hauptsächlich  hinter  dem 
Cokom  gelegen  und  die  Rezidive  entwickelte  sich  genau  an  derselben  Stelle; 
vo  der  ursprüngliche  Tumor  gesessen  hatte. 

Verfasser  wendet  sich  gegen  den  Ausdruck  T  e  r  r  i  1 1  o  n  8 : 
Lipome  du  m^sent^re  als  einen  nicht  richtigen.  Die  Geschwulst  ent- 
«iekelk  sich  aus  Teilen  des  tiefer  gelegenen  retroperitonealen  Fettge- 
wd)«,  aus  der  Fettkapsel  der  Niere,  dem  Fett  der  Fossa  iliaca  und 
Lig.  latum.  Flexur  und  CJolon  ascendens  werden  verdrängt.  Eine  aus- 
föhrlichre  Literaturzusammenstellung  findet  sich  schon  in  der  ersten 
Arbeit  von  Heinricius. 
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Aus  dem  pathologidch-aDatomiechen  Institute  von  Grawitz  be- 
schreibt Huwe  (27)  das  Präparat  eines  retroperitonealen  Tumors,  der 
als  Lipo-myo-fibro-sarcoma  bezeichnet  wird. 

Dasselbe  stammt  von  einem  59jährigen  Manne,  der  vor  6  Monaten  mit 
Schüttelfrösten  erkrankte  and  seit  dieser  Zeit  bemerkt  hatte,  dass  sein  Leib 
in  der  rechten  Seite  stärker  wurde.  Ausser  Druckerscheinungeo  und  aus- 
strahlenden Schmerzen  im  rechten  Bein  wurde  nichts  Besonderes  von  Sym- 
ptomen angegeben.  3  Wochen  nach  Entfernung  der  Geschwulst  ging  der  Kranke 
zugrunde ;  die  Obduktion  zeigte,  dass  eine  ausgedehnte  sarkomatöse  Pleurit» 
dem  Individuum  ein  £nde  bereitet  hatte.  Ausser  einzelnen  kleinen  Metastasen 
am  Bauchfell  und  an  der  Leber  war  sonst  nichts  mehr  vom  Neoplasma  in  der 
Leiche  zu  finden.  Die  beiden  Nieren  erwiesen  sich  als  normal.  Im  allgemeiDeo 
ergab  die  histologische  Struktur  ein  kleinzelliges  Spindelzellensarkom.  Da- 
neben fanden  sich  jedoch  Muskel zellen.  Der  Unterschied  dieser  von  einzelnes 
Sarkorazellen,  sowie  eine  grosse  Reihe  von  Übergangaformen  werden  des  ein- 
gehenden erörtert.  Querstreifung  konnte  in  den  Muskelzellen  nicht  nachge- 
wiesen werden.  Auch  eine  Anordnung  zu  Bündeln  wurde  überall  vermisst; 
die  Zellen  liegen  ohne  jede  bestimmte  Anordnung  und  ohne  Zusammenhang 
in  jenen  Abschnitten  der  Neubildung,  welche  als  die  sukkulenteren,  markigereo 
bezeichnet  werden.  Danach  erscheint  dieser  retroperitoneale  Tumor  als  ein« 
Mischgeschwulst,  als  ein  Myosarkom.  Da  keinerlei  Derivate  des  Ektodemis 
und  Entoderms  vorliegen,  so  ist  eine  fötale  Inklusion  ausgeschlossen. 

Der  Fall  reiht  sich  den  schon  mehrfach  beschriebenen  retroperi- 
tonealen Mischgeschwülsten  an,  unterscheidet  sich  von  ihnen  aber 
durch  das  Vorkommen  der  ausführlich  beschriebenen,  jungen  Elemente 
quer  gestreifter  Muskelfasern.  Die  mit  Muskeln  ausgestatteten  retro- 
peritonealen Tumoren  gehören  wohl  meist  der  Niere  an  (Fälle  von 
Broik  und  Ribbert).  Die  hier  beschriebene  Geschwulst  ist  jedoch 
topographisch  von  der  Niere  vollkommen  getrennt  gewesen  und  enthält 
keinerlei  Drüsenbestandteile  oder  Kanälchen  ähnliche  Gebilde.  Der 
Fall  kann  auch  den  mehrfach  beschriebenen  Lipomen  und  Mjxosar- 
komen  des  retroperitonealen  Bindegewebes  der  Literatur  nicht  angereiht 
werden,  da  er  Muskelzellen  enthält.  Rindfleisch  weist  die  einzige 
Beobachtung  eines  im  retroperitonealen  Fettgewebe  gefundenen  Rhabdo- 
myoms  auf,  dessen  Matrix  und  Ausgangspunkt  ebensowenig  festgestellt 
werden  konnte  wie  für  den  vorliegenden  Fall.  Die  neuere  Literatur 
über  diese  interessanten  und  ätiologisch  noch  vielfach  unklaren  Ge- 
schwulstformen  ist  in  dieser  Arbeit  referiert. 

Monprofit  (38)  beschreibt  eine  retroperitoneale  Zyste,  deren 
Abstammung  er  auf  den  Wolff  sehen  Körper  zurückführt  Mit  Rück- 
sicht auf  die  Seltenheit  derartiger  Fälle  und  das  Interesse,  das  man 
ihnen  entgegenbringt,  sei  der  Fall  etwas  ausführlicher  referiert 

Es  handelte  sich  um  ein  Individuum,  bei  dem  seit  6  Jahren  das  allmäh- 
liche Wachstum  einer  Geschwulst  im  Abdomen  konstatiert  werden  konnte. 
Der  obere  Pol  reichte  bis  etwa  3  Zoll  über  l^abelbGhe,  der  nntere  konnte  bis 
nach  dem  Becken  herab  verfolgt  werden.  Die  Gebftrmutter  war  stark  heranf- 
gezogen,  aber  deutlich  von  der  Geschwulst  separiert  und  beweglich,  die 
Scheidengewölbe    waren    frei.      Freilegung    der    Geschwulstflacbe    dnrch   den 
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BaDcbschoiit,  Entleerung  von  5  Liter  bräunlicher  Flüssigkeit  durch  Punktion. 
Die  Auslösung  des  Zystenbalges  war  in  den  unteren  Partien  leicht,  indes 
der  obere  Pol  mit  dem  Schwanz  des  Pankreas  und  mit  der  Milz  in  inniger 
Terbindang  stand.  Letztere  musste  gänzlich  entfernt,  das  Pankreas  reseziert 
irerden.  Die  Arteria  splenica  war  stark  erweitert  und  mit  der  Zystenwand  in 
Verbindung  stehend.    Die  Patientin  überstand  den  Eingriff. 

Der  Autor  fuhrt  auf  Grund  sorgfältiger  histologischer  Unter- 
sDcfaang  den  Ursprung  der  multilokularen  Zyste  auf  das  Pronephron 
lorück.  Diese  Klasse  von  Zysten  ist  sehr  selten  und  steht  in  keiner 
fieiiehuDg  zum  breiten  Mutterband,  in  welchem  sich  jene  Zysten  zu 
entwickeln  pflegen,  die  dem  Mesonephron  entstammen.  In  der  Arbeit 
wird  auf  Nedkoffs  These  (Montpellier  1897)  als  die  ausfuhrlichste 
klinbche  Studie  über  derartige  Zysten  verwiesen. 

Alban  Doran,  der  diesen  Fall  im  Journal  of  obst.  and.  gyn. 
April  1904  referiert,  stellt  zum  Schluss  Einiges  aus  der  Literatur  über 
die  retroperitonealen  Zysten  und  Tumoren  zusammen,  worauf  hier  ganz 
besonders  verwiesen  werden  mag. 

Morton  (39)  beschreibt  2  Fälle  von  retroperitoneal  gelegenen 
ZjBten,  von  denen  die  eine  insofern  interessant  war,  als  sie,  vom  Kopf 
des  Pankreas  ausgehend,  durch  Druck  auf  den  Ductus  choledochus 
das  Symptom  der  Gelbsucht  in  den  Vordergrund  treten  liess,  indes 
da  andere  das  Vorhandensein  einer  Ovarienzyste  vortäuschte. 

Beim  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  ein  männliches,  35j ähriges  Indivi- 
dDon,  welches  schon  durch  viele  Monate  hindurch  massige  Schmerzen  in  der 
Gegend  des  Angalas  scapnlae  bemerkt  hatte,  bei  dem  heftigere  Schmerzattacken 
jedoch  erst  m  der  allerletzten  Zeit  eingesetzt  hatten.  Der  Lage  nach  impo- 
nierte der  getastete  Tamor  ungefähr  als  eine  dilatierte  Gallenblase,  doch  lag 
er  etwas  mehr  in  die  Mittellinie  gerQckt.  Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
Kigteo  sich  aber  Leber  und  Gallenblase  normal,  und  die  Greschwalst  stand  in 
keiner  Yerbindong  mit  ihnen.  Sie  lag  vielmehr  unter  dem  Pylorus  und  dem 
AflfiADgsteil  des  Duodenum,  bezw.  Colon  transversam.  Diese  Teile  des  Intestinal- 
tnktos  waren  eher  etwas  nach  rechts  verdrängt.  Der  Körper  des  Pankreas 
konnte  in  die  Geschwulst  hinein  verfolgt  werden,  so  dass  man  dieselbe  direkt 
ftr  den  vergrdsserten  Pankreaskopf  halten  konnte.  Die  Konsistenz  war  teil- 
weise hart,  knotig,  teilweise  elastisch;  nach  entsprechender  Freilegung  wurde 
der  zystische  Teil  der  Geschwulst  entleert  durch  Aspiration  einer  neutralen, 
aUmminösen,  gelblichen  Flüssigkeit.  Die  mikroskopische  Untersuchung  liess 
iDtaer  einigen  roten  Blutzellen  vereinzelte  Leukocyten  erkennen.  Die  physio- 
logische Prüfung  ergab,  dass  die  Flfissigkeit  Stärke  nicht  in  Zucker  ver- 
▼wideite.  Nach  Elröffnung  der  Zyste  wurden  die  Ränder  derselben  in  die 
Baachwunde  eingenäht  und  der  Raum  drainagiert.  Die  topographischen  Yer- 
baltnisse  der  Geschwulst  zu  den  Gallenwegen  konnten  nicht  genau  festgestellt 
Verden.  Am  dritten  Tage  beim  Verbandwechsel  kam  es  zu  einer  stärkeren 
BlatoDg  ans  dem  Zystenhohlraum  und  musste  die  Tamponade  ausgeführt 
Verden.  Sonst  verlief  die  Heilung  im  allgemeinen  glatt.  Einen  Monat  lang 
trat  noch  immer  Flüssigkeit  aus  der  Zyste  aus,  indes  die  Gelbsucht  allmählich 
verschwand. 

Dem  Kranken  ging  es  nun  ein  halbes  Jahr  hindurch  gut,  bis  er  sich 
^er  vorstellte  mit  neuerlicher  Gelbsucht,  wobei  jedoch  die  Untersuchung 
keiae  Rezidive  in  bezug  auf  die  Geschwulst  ergab.    Wiederholte  Rückfälle  der 
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Gelbsacht  folgten.  Am  Ende  desselben  JaLrea  mussto  wegen  Steigerung  der 
Erscheinungen  neuerdings  operiert  werden.  Es  fand  sich  nach  Trennung  der 
Adhäsionen  eine  flaktuierende  Masse  unterhalb  des  Magens  und  eine  zweite 
unterhalb  der  rechten  Hälfte  des  Colon  transversum.  Beide  Zysten  wurden 
wieder  entleert.  Sie  enthielten  eine  ähnliche  viszide,  strohgelbe  Flftssigkeit, 
und  die  rechts  gelegene  zeigte,  dass  sie  sich  in  die  Lumbalgegend  weiter  er. 
streckte,  ohne  mit  der  rechten  Niere  in  Beziehung  zu  stehen.  Die  epigastrisebe 
Zyste  erstreckte  sich  unter  dem  Rippenbogen  nach  links  und  enthielt  eine 
mehr  dunkelbraune  Flilssigkeit ,  die  unter  einem  bedeutenden  Druck  stand. 
Keine  dieser  beiden  Zysten  hatte  denselben  Raum  eingenommen  wie  die  erste. 
Nach  einem  Monat  hörte  auch  hier  die  Sekretion  auf;  der  Ikterus  verschwaDd 
und  endlich  trat  Heilung  ein. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  23  jährige  Patientin  mit  einem 
grossen  abdominalen  Tumor,  der  seit  drei  Monaten  bestand.  Ürspünglich 
war  derselbe  in  der  rechten  Regio  hypogastrica  bemerkt  worden.  An  der 
Oberfläche  der  Geschwulst  waren  einige  Hervorragungen,  so  dass  man  an 
Tochterzysten  denken  konnte.  Die  Konsistenz  war  eine  derb  elastische  und 
oberhalb  der  der  vorderen  Banchwand  anliegenden  Neubildung  war  leerer 
Schall.  Die  Beweglichkeit  war  beschränkt;  weder  konnte  von  der  Scheide, 
noch  von  der  Lumbalgegend  ein  Pol  eiTeicht  werden.  In  Narkose  war  die 
Beweglichkeit  nach  aufwärts  eine  sehr  ausgesprochene.  Auch  bei  der  Ope- 
ration hatte  man  noch  die  Überzeugung,  dass  es  sich  um  eine  Zyste  ovariellea 
Ursprungs  handelte,  so  dass  die  Zyste  zunächst  wie  bei  der  typischen  Ova- 
riotomie  punktiert  und  entleert  wurde.  Der  Inhalt  glich  dünnen,  lehmfarbenec 
Fäkalmassen,  aber  ohne  Geruch.  Nun  erst  erkannte  man,  dass  es  sich  nicht 
um  eine  vom  Genitaltrakt  ausgehende  Zyste,  sondern  um  eine  solche  des  Mesen- 
teriums handele  und  fand  auch  den  Zusammenhang  mit  dem  Kolon  auf  der 
rechten  Seite.  Der  obexe  Tumorpol  erreichte  das  Pankrea^.  Nach  Dureh- 
trennung  des  peritonealen  Überzuges  war  die  Enukleation  laicht  zu  bewerk- 
stelligen. Der  untere  Teil  der  Geschwulst  sass  noch  ziemlich  fest  in  der 
Radix  mesenterii.  Dabei  kam  es  zur  Verletzung  einer  Darmschlinge.  Nach 
Verschluss  dieses  Risses  wurde  von  einem  weiteren  Vorgehen  Abstand  ge- 
nommen und  dieser  unterate  Abschnitt  der  Zystenwand  zurückgelassen,  die 
Wandung  desselben  in  die  Bauchwunde  eingenäht  und  drainagiert.  Die  Heiloog 
erfolgte  glatt. 

In  der  Epikrise  zu  diesen  Fällen  hebt  der  Autor  die  Seltenheit 
der  Gelbsucht  bei  Pankreaszysten  hervor.  Während  bösartige  Ge- 
schwülste im  Kopf  des  Pankreas  und  chronische  Vergrösserungen  des- 
selben durch  Entzündungsprozesse  gewöhnliche  Ursache  dieser  Erschei- 
nung sind,  ist  es  bei  den  zystischen  Neubildungen  des  Pankreas  sehr 
selten.  Unter  121  Fällen  von  Pankreaszysten,  die  Körte  zusamnieo- 
gestellt  hatte,  trat  Ikterus  nur  9  mal  auf.  Gerade  in  bezug  auf  die 
Lage  der  Geschwulst  wird  von  ihm  die  Abweichung  von  der  R^ 
konstatiert  (Ausdehnung  nach  der  rechten  Seite  und  Abweichen  von 
der  Mittellinie).  Er  erwähnt  ferner  die  Möglichkeit,  dass  einzelne  der- 
artig gelagerte,  zystische  Gebilde  besonders  dann,  wenn  ihr  Inhalt  nicht 
das  charakteristische  Ferment  aufwies,  adrenalen  Ursprungs  sein  köonen. 
Differentiell-diagnostisch  wird  auch  noch  die  Beziehung  des  Falles  zu 
Gallenblasengeschwülsten  erörtert. 

Eine  genaue  Diagnose  war  von  vornherein  im  ersten  Falle  nicht  zn 
stellen.    Nur  ein  malignes  Neoplasma  konnte  mit  RQcksicht  auf  das  Jugend- 
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Bcke  Alter  mit  WahrscbeiDÜchkelt  ausgeschlossen  werden.  Schwer  zu  erklären 
sei  der  Wechsel  in  der  Intensität  des  Ikterus.  Es  wird  femer  hervorgehoben, 
dass  die  tief  gelegene  Zyste  vor  der  Operation  auch  unter  der  Narkose  nicht 
getastet  werden  konnte,  da  sie  von  den  Eingeweiden  überlagert  war.  Man 
kann  daraus  schliessen,  dass  retroperitoneale  Geschwülste  von  ganz  beirächt- 
Ücher  Grösse  der  Entdeckung  trotz  sorgfältiger  Untersuchung  entgehen  mögen. 
Die  Schwierigkeit  der  Entfernung  so  gelagerter  Tumoren  wird  noch  weiter 
hervorgehoben. 

Auch  beim  zweiten  Falle  werden  die  differential-diagnostischen  Momente 
kurz  erörteit,  besonders  jene  gegenüber  einer  Ovarienzyste.  Die  scheinbaren 
Tocbterzysten  stellten  sich  als  nichts  anderes  heraus  als  umschriebene  Her- 
Torwölbangen  der  unilokulären  Zyste.  Er  verweist  in  dieser  Beziehung  auf 
die  Literatur  und  besonders  auf  die  Arbeit  von  Mognihan  und  Dorst  in 
den  , Annais  of  Surgery*  (cf  Mayo  Robson  nach  Mognihan  in  ,Erank- 
heüen  des  Pankreas*  1903. 

Verfasser  hat  ausserdem  auch  über  eine  Mesenterialzyste,  die  er 
mit  Glück  operiert  hat  „Lancet**  1896  berichtet. 

In  Philadelphia  sprach  Mc.  Reynolds  (44)  über  ,,Pelvic  Cellu- 
litis*'.  Id  einer  kurzen  historischen  Einleitung  macht  Vortragender  auf 
die  vielen  früher  so  häufigen  fehlerhaften  Diagnosen  aufmerksam,  bei 
denen  an  Stelle  von  intraperitonealen  Entzündungsprozessen  (Salpin- 
gitis, Oophoritis,  Pelviperitouitis)  Parametritis  diagnostiziert  wurde. 
Der  Autor  sieht  die  gewöhnlichste  Quelle  der  entzündlichen  Binde- 
gewebsaffektionen  in  der  puerperalen  Infektion,  wobei  er  hervorhebt, 
dass  es  unzweifelhaft  Fälle  gibt,  bei  denen  nur  das  Beckenbindegewebe 
Sitz  der  Afifektion  ist,  das  Beckenbauchfell  vollkommen  frei  bleibt. 
lo  vielen  Fällen  kommt  es  zur  kompletten  Aufsaugung  des  Exsudates, 
in  anderen  bleiben  dauernd  mehr  minder  schwere  Residuen  zurück. 
Bei  Abszedierungen  schafft  sich  der  Eiter  einen  Ausweg  nach  aussen 
in  den  allgemein  bekannten  Richtungen.  Als  eine  der  häufigeren  Aus- 
bmtungsweisen  bezeichnet  er,  wie  allgemein  bekannt  ist,  das  Aszen- 
dieren  des  Eiters  auf  die  Darmbeingrube  (iliakaler  Abszess). 

Die  Eröffnung  der  Baachhöhie  bei  einem  solchen  Fall  zeigte  zum  Erstaunen 
des  Operateurs  Gebärmutter,  Adnexe  und  Beckenbauchfell  völlig  normal.  Er 
aebloss  die  Bauchwunde,  nachdem  er  erkannt  hatte,  dass  der  Eiterherd  im 
linken  breiten  Mutterband  seinen  Sitz  hatte,  und  eröffnete  später  durch  die 
gewöhnliche  Art  der  Inzision  oberhalb  des  Poupartschen  Bandes  denselben. 
Die  Abüzesshöhle  erstreckte  sich  tief  herab  entlang  dem  Psoasmuskel  unter- 
Uih  der  Fascia  iliaca.  Inzision  und  Drainage  führten  zur  prompten  Heilung. 
Fieber,  Schüttelfröste,  tlbelriechender  Ausfluas  aus  der  Gebärmutter  hatten  in 
diesem,  wie  in  dem  nächsten  Falle  die  Annahme  eines  Eiterherdes  infolge  von 
poerperaler  Infektion  feststellen  lassen.  Auch  zeigte  sich  die  typische  Beuge- 
stellang  im  Hüftgelenk.  Auch  in  diesem  zweiten  Falle  fanden  sich  nach  Kr- 
öfiiong  der  Bauchhöhle  die  Beckenorgane  und  das  Beckenbauchfell  frei  und 
Bormal.  Dafür  Hess  sich  entlang  den  Spermatikalgefässen  bis  zur  linken 
Niere  herauf  eine  retroperitoneale  Infiltration  nachweisen,  welche  durdi  den 
Lumbalschnitt  eröffnet  und  drainiert  wurde.  Nach  langer  Rekonvaleszenz 
konnte  die  Kranke  geheilt  entlassen  werden. 

V^ortragender  tritt  für  das  frühe  operative  Vorgehen  ein.     Die  von 
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Pryor  angegebene  Drainage  des  Douglas  bei  puerperaler  Infektion 
scheint  dem  Autor  für  derartige  Fälle  nicht  angebracht  Die  abdo« 
niinale  Inzision  wird  von  ihm  deshalb  vorgezogen,  weil  sie  eine  Dber- 
sicht  und  Orientierung  über  den  Sitz  des  Abszesses  gewährt 

(Die  beiden  hier  angeführten  Probeiozisionen  des  Autors  beweisen,  dais 
die  Diagnostik  derartiger  Affektionen  in  Ameiika  noch  wenig  aasgebildet  ist 
Die  deutschen  Gynäkologen  bedtlrfen  derartiger  Probeinzisionen  lange  scboo 
nicht  mehr.  Das  Bild  der  abszedierenden  Parametritis  und  die  Art  der  Ans 
breituug  des  Eiters  sind  diagnostisch  vollständig  klar  gestellte  Dinge.  Die 
exakte  Diagnose  derartiger  Affektionen  wird  bereits  von  jedem  Kandidaten 
im  Examen  verlangt.  Auch  das  Studium  der  französischen,  englischen  und 
deutschen  Autoren  über  diesen  Gegenstand  scheint  von  den  amerikanischen 
Kollegen  nicht  betrieben  zu  werden,  sonst  würden  sie  derartige  grobe  Fehl- 
diagnosen, die  Notwendigkeit  der  abdominalen  Inzision  zur  Erkenntnis  des 
wahren  Sachverhaltes,  nicht  in  öffentlichen  Versammlungen  noch  mitteilen. 
Der  Referent) 

Zwei  grosse  Arbeiten  beschäftigen  sich  mit  den  prävesikalen  Ab- 
szessen. Die  eine  derselben  von  Robles  (45)  erscheint  deshalb  wert- 
voll, weil  sie  sich  eingehend  mit  der  Anatomie  der  prävesikalen  Binde- 
gewebsräume  beschäftigt  Von  Cooper,  Hesselbach,  Cloquet, 
Scarpa,  Retzius  und  H y r 1 1  angefangen,  werden  die  A rbeiten  aller 
Autoren  in  ausführlicher  Weise  gewürdigt  und  die  Beschreibung  der 
Verhältnisse  durch  klare  Abbildungen  ergänzt  So  jene  von  Ger  ardin, 
Bouillj,  Pauzat,  Leusser,  Charpy,  Pierre  Delbette, 
Drappier,  Farabeuf  und  Paul  Delbette,  Ombredanne, 
Ancel,  Budde,  Merckel. 

Auf  Grund  eigener  Untersuchungen  kommt  der  Autor  zu  folgen- 
den Schlussresultdten,  welche  durch  einige  sehr  gute  Abbildungen  er- 
gänzt werden.  Er  beschreibt  das  Cavum  Retzii  oder  Spatium  präve- 
sicale  als  einen  von  lockerem  Zellgewebe  ausgefüllten  Hohlraum, 
welcher  vor  und  zur  Seite  der  Blasenkammer  gelagert  ist  Derselbe 
wird  von  letzterer  getrennt  durch  die  „aponeurose  ombilico-pr^v^cale'*. 
Der  Raum  umfasst  demnach  die  Vorderfläche  und  die  beiden  Seiten- 
flächen der  Blase.  Nur  die  vordere  mittlere  Partie  kann  als  eigentlich 
prävesikale  bezeichnet  werden.  Dieselbe  wird  begrenzt  durch  die  vordere 
Bauch  wand  (mm.  recti,  deren  Faszie,  Fascia  transversalis  abdominis); 
rückwärts  ist  sie  begrenzt  durch  die  umbilicoprävesikale  Aponeurose. 
Nach  oben  scbliesst  dieser  Raum  in  Nabelhöhe  ab,  nach  abwärts  senkt 
er  sich  bis  zum  Beckenboden,  resp.  bis  zur  Fascia  pelvis.  Die  Seiten- 
teile dieses  Raumes  erstrecken  sich  seitlich  von  der  Blase  ziemlich  weit 
nach  rückwärts,  wie  dies  Bouilly  genau  beschrieben  hat.  l^acfa 
aussen  werden  diese  Räume  durch  den  M.  obturat  int  mit  seiner 
Faszie,  nach  innen  von  den  Seitenteilen  der  Blase  mit  der  umbilico- 
prävesizaleu  Aponeurose,  nach  oben  durch  das  Peritoneum,  nach  unten 
durch  die  Fascia  pelvis  begrenzt  Hinten  ist  der  Abscbluss  gegeben 
durch  die  sogenannte  „gaine  hypogastriqu e".    £s  ist  dies  eine  ver- 
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dickte  ZoDe  des  Beckenbindegewebes,  welches  die  Hypogastrica  an  ihrer 
Teilungsstelle  umscheidet  Die  beste  Darstellung  derselben  stammt 
Ton  Farabeuf  und  seinen  Schülern,  besonders  von  Cerf.  Dieselbe 
seht  am  Hauptstamm  der  Hypogastrica  schräg  von  aussen  nach 
iiueo,  so  eine  Scheidewand  bildend,  welche  das  Spatium  latero-vesicale 
in  zwei  Etagen  teilt,  eine  obere  subperitoneale  und  eine  untere.  Die 
Genital-  und  Vesikalarterien  bilden  durch  ein  Meso  eio  weiteres  System 
in  frontalem  Sinne,  vom  Hauptstamm  der  Hypogastrica  ausgehend. 

In  einem  weiteren  Kapitel  werden  die  Lymphbahnen  der  Blase 
etwas  eingehender  erörtert  und  beschrieben,  besonders  wird  auf  die 
Arbeiten  von  B  a  z  y  eingegangen,  welcher  Lymphdrüsen  auch  im  Cavum 
ReUii,  die  nicht  auf  der  Wand  der  Blase  gelagert  waren,  wie  sie  schon 
Gerota  beschrieben  hatte,  nachzuweisen  imstande  war. 

In  dem  der  Pathologie  gewidmeten  Abschnitte  wird  nach  einigen 
geschichtlichen  Bemerkungen  die  Ätiologie,  Pathogenie,  Symptomatik, 
der  Verlauf,  die  Diagnose,  Behandlung  und  Prognose  der  pravesikalen 
Abszesse  erörtert  und  daran  19  klinische  Beobachtungen  der  Literatur 
ugegliederr,  denen  eine  eigene  Beobachtung  und  eine  zweite  von  Prof. 
Caneo  beigefugt  werden.  Die  Schlussergebnisse  der  Arbeit  sind  in 
folgender  Weise  zusammengefasst :  Der  Hauptzweck  der  Abhandlung 
bestand  darin,  zu  zeigen,  dass  gewisse  pravesikale  Abszesse  sich  nicht 
im  Cavum  Retzii  entwickeln,  sondern  ausserhalb  desselben  und  nichts 
anderes  sind  als  Adenophlegmonen.  Zu  diesem  Zwecke  waren  die  Vor- 
tUidi^  über  die  anatomischen  Verhältnisse  der  pravesikalen  Apoueu- 
roee  und  der  Lymphbahnen  der  Blase  notwendig.  Von  vorn  nach 
rückwärts  gehend  muss  1.  ein  Cavum  suprapubicum  (löge  r^tromuscu- 
iBire),  2.  das  eigentliche  Cavum  Retzii  und  endlich  3.  die  vesikale  Loge 
ttoterschieden  werden.  Die  Beschreibung  des  Cavum  Retzii  und  seine 
Abgrenzung  sind  oben  eingehender  erörtert  worden.  Die  Blasenkammer 
(ioge  T^dicale)  enthält  nur  wenig  Zellgewebe,  für  das  die  Bezeichnung 
vgaine  allantoidienne"  dem  Autor  überflüssig  erscheint 

Die  eigenen  Untersuchungen  über  die  Lymphbahnen  der  Blase 
Hihrten  ebenfalls  zu  dem  sicheren  Nachweise  des  Vorkommens  prä- 
veciicaler  Lymphdrüsen,  die  allerdings  sehr  variabel  und  klein,  doch 
legelmässig  vorzukommen  scheinen.  Sie  lagern  unmittelbar  gegen  die 
Biuenwand  zu  unterhalb  der  umbilico-prävesikalen  Aponeurose  und 
lind  daher  nicht  innerhalb  des  Cavum  Retzii  gelagert  Der  Ausdruck 
Abizess  des  Cavum  Retzii  sollte  also  vollständig  aufgegeben  werden 
Ufid  dafür  die  Bezeichnung  prävesikaler  Abszess  in  Anwendung  kommen. 
Alle  die  drei  erwähnten  Logen  können  Sitz  solcher  phlegmonöser  Pro- 
zeß sdn.  Die  zwei  eigenen  Beobachtungen  zeigen,  auch  bei  strenger 
Kmiic,  die  Existenz  dieser  letzteren  Varietät,  welche  bisher  wenig  ge- 
^DDt  war,  die  aber  nach  Ansicht  der  Autoren  viel  häufiger  sein  soll. 
&  bandelte  sich  dabei  um  richtige  Adenophlegmonen,   die  ihren  Aus* 
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gang  D ahmen  von  den  erwähnten  prävesikalen  Lymphknoten.  Ausgangs- 
punkt der  Infektion  dieser  ist  gewöhnlich  die  Harnröhne  oder  Blase. 
Die  Abszesse  können  sich  in  die  Blase  hinein  entleeren,  sie  könnea 
aber  auch  in  das  Cavum  Retzii  durchbrechen. 

Eine  zweite  ebenfalls  sehr  gründliche  Arbeit  über  Abszesse  des 
Cavum  Retzii  stammt  aus  der  v.  B  r  u  n  s  sehen  Klinik  von  H  o  n  s  e  1 1  (26). 
Bei  der  übersichtlichen  Aufführung  der  Literatur  kommen  die  deutschoi 
Autoren  etwas  mehr  zu  ihrem  Elecht.  Als  die  wesentlichste  Grund- 
lage für  das  Studium  dieser  Affektion  dienen  die  monographischen  Be- 
arbeitungen dieses  Gegenstandes  von  B  o  u  i  1 1  y  (1880),  Englisch  (1887) 
und  Hassler  (1902).  Neue  ätiologische  Gesichtspunkte  stammen  von 
Guyon  und  G^rardin.  Eine  eigene  Beobachtung  von  einem  Ab- 
szess  tuberkulöser  Natur  des  Cavum  Retzii  bei  einem  männlichen  In- 
dividuum veranlasste  den  Autor,  sich  eingehender  mit  der  Anatomie 
und  Pathologie  des  Retzius sehen  Raumes  zu  befassen.  Wenn  audi 
die  Darstellung  von  Retzius  und  Hyrtl  als  grundlegend  angesehen 
werden  muss,  so  sind  doch  einige  Unrichtigkeiten  durch  die  spat»« 
Bearbeitung  des  Gegenstandes  von  Leusser,  Pinner,  Pauzat, 
Delbette  und  speziell  von  Waldeyer  beseitigt  worden,  denen  ge- 
mäss man  heutzutage  drei  hintereinander  gelegene  8paltraume  vor  der 
Blase  unterscheidet: 

1.  das  Spatium  praefasciale  (retromusculare), 

2.  das   Spatium   praevesicale  (das   eigentliche  Cavum   Betiii), 

3.  das  Cavum  praeperitoneale  oder  perivesicale. 

2  und  3  werden  voneinander  geschieden  durch  die  Fascia  vesi- 
calis,  einem  Anteile  der  Beckenfaszie. 

Diese  Einteilung  stammt  mit  der  von  den  Franzosen  in  letzter 
Zeit  gegebenen  Darstellung  bis  auf  einige  Einzelheiten  überein.  So- 
wohl im  Cavum  praevesicale  wie  im  Cavum  praeperitoneale  finden  sich 
konstant  kleine  Lymphdrüsen,  wie  dies  Gerota  seinerzeit  nachge- 
wiesen hat  und  wie  diese  von  Waldeyer  als  Lymphoglandulae  vesi- 
cales  anteriores  und  laterales  beschrieben  werden.  Wichtig  erscheinen 
in  dieser  Hinsicht  die  Beobachtungen  von  Kuttner  und  die  des 
französischen  Chirurgen  Bazy,  welche  zu  der  Vorstellung  von  der 
Adenophlegmone  dieser  Region  geführt  haben.  Die  von  Englisch 
1889  unterschiedene  Einteilung  der  pathologischen  Prozesse  dieser 
Region  (idiopathische,  traumatische,  metastatische,  konsekutive  Entzün- 
dung) kann  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  bleiben.  Für  die  idiopathische 
Entzündung  liegen  aus  letzter  Zeit  keine  weiteren  Beobachtungen  vor, 
was  beweist,  dass,  wenn  man  der  Ätiologie  exakter  nachgeht,  zumeist 
«ine  solche  gefunden  wird,  bezw.  das  Unaufgeklärte  der  Ätiologie  be* 
rechtigt  noch  nicht,  eine  idiopathische  Entzündung  anzunehmen.  Aach 
metastatische  Abszesse  scheinen  in  dieser  Lokalitat  nicht  vorzukommen; 
die  posttyphösen  sind  wohl  nur  als  retromuskuläre  anzusehen.    Besag- 
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lieh  der  Adenophlegmone  des  Cavum  Retzii  der  französischen  Autoren 
sfmcfat  sich  Verfasser  äusserst  zurückhaltend  aus,  wenn  er  auch  die 
Möglichkeit  solcher  auf  Grund  der  anatomischen  Untersuchung  zugeben 
miisä.  Eine  wichtigere  Rolle  spielen  die  traumatischen  Abszesse  im  Ge- 
folge TOD  Beckenfrakturen,  8chuss-  und  Stichverletzungen,  Pfahluogen, 
eTent  im  Anschluss  an  Laparotomien,  ganz  besonders  nach  Verletzung 
der  Bkse  (Ruptur,  Perforation,  Phlegmone  nach  Sectio  alta  und  nach 
Bluenpunkdon).  Fast  alle  exakter  studierten  Fälle  stellen  sich  als 
komekutiye  Abszesse  dar,  d.  h.  als  solche,  welche  von  Entzündungen 
der  Nachbarorgane  ihren  Ursprung  genommen  haben.  Es  ist  natür- 
liefa,  dass  hierbei  die  Harnblase  in  erster  Linie  zu  nennen  ist,  femer 
das  Beckenbindegewebe,  die  hypogastrischen  Drüsen,  Erkrankungen 
der  Schambeine  und  der  Symphyse,  der  weiblichen  Genitalien,  beim 
Manne  Abszesse  der  Prostata,  endlich  Darmaffektionen.  Wenn  infolge 
oiieroser  Prozesse  (Gonorrhöe,  Tuberkulose,  Steine)  in  der  vorderen 
Haseawand  eine  kleine  Öffnung  entsteht,  so  dass  nur  etwas  von  dem 
infizierten  Harn  durchsickern  kann,  dann  entwickeln  sich  Phlegmonen 
dea  prävesikalen  Zellgewebes.  Auch  Puerperalprozesse  können,  wenn 
sie  das  gesamte  Beckenzellgewebe  betreffen,  nach  vom  sich  ausdehnen 
(Verf.  fuhrt  nur  einen  zweifelhaften  Fall  von  Puech  an  und  ver* 
naeklässigt  dabei,  die  Beziehungen  ausgedehnter  Beckenzellgewebsphleg- 
monen,  welche  an  der  vorderen  Bauchwand  aszendieren,  zum  Cavum 
Setzii  zu  präzisieren.  Auch  wird  hierbei  der  im  Anschluss  an  die 
Sjmphysiotomie  wiederholt  beobachteten  Zellgewebsphlegmone,  welche 
ach  oaturgemäss  im  Cavum  Retzii  zunächst  entwickeln  muss,  nicht 
gedacht  Referent).  Auch  die  Appendizitis  vermag  einerseits  durch 
Senkung  eines  retroperitonealen  Abszesses,  andererseits  durch  Durch- 
bnich  eines  intrapeiitonealen  Abszesses  das  Cavum  Retzii  sekundär  zu 
affiaereo.  Es  wird  femer  der  Osteomyelitis  des  Schambeins,  für  welche 
echon  eine  reichere  Kasuistik  vorliegt»  der  Adenophlegmone  der  tiefen 
Ustendrüsen,  der  primären  infektiösen  Myositis  der  Mm.  recd,  der 
Teratorten  Hämatome  und  der  vereiterten  Urachuszysten  als  Ausgangs- 
punkte solcher  Abszesse  gedacht  Die  Angaben  über  primäre  tuber- 
kulöse Abszesse  an  dieser  Stelle  werden  angezweifelt  In  sehr  sach- 
geminer  Weise  wird  das  klinische  Bild  dieser  Affektion  entworfen 
Qod  hierbei  betont,  dass  eine  Abgrenzung  in  Stadien  der  Erkrankung 
ebenso  unzweckmässig  als  unrichtig  sein  dürfta  31  Fälle,  bei  welchen 
Diagnose  und  der  Zusammenhang  mit  einem  Grundleiden  einwandsfrei 
f'ttt^tellt  waren,  benützt  der  Verfasser,  um  das  Symptomenbild  zu  ent- 
werfen. Das  konstanteste  Merkmal  besteht  in  einem  heftigen  Schmerz, 
^er  in  jener  Gegend  lokalisiert  ist.  Je  grösser  der  entzündliche 
Tumor,  je  mehr  derselbe  an  der  Bauchdecke  emporrückt,  desto  heftiger 
werden  die  Beschwerden.  Berührung  und  Erschütterung  verstärken 
denselben;   der    Kranke    nimmt    eine    gekrümmte    Haltung    ein.     Als 
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zweites  Symptom   kommt  der  Nachweis   emer  pathologischen  Füllung 
des  Cavum  Retzii,  die  von  dem  Füllungszustand  der  Harnblase  miab- 
hän^^g  ist.     Dieser  Tumor  sitzt  zumeist  median,  ist  g^n  den  NaM 
au  konvex  und  schneidet  mit  den  Bektusrandem  ab.     Nur  selten  liegt 
er  seitlich  von  der  Medianlinie.     Sowohl  per  rectum  als  per  vaginam 
kann   der  untere  Pol  erreicht  werden.     Die  Konsistenz  ist  derb,  wie 
bei   den   parametranen   Exsudaten.     Zur  Fluktuation   kommt   es  ent 
spät     Im  Vordergrund  stehen  als  Begleiterscheinung  die  Storungoi  der 
Miktion:   Harndrang,    Schmerzen   bei   und   nach  der   Harnentleenm^ 
XJrinverhaltung.     Eigentümlidi   ist  der  Magendarmkanal,    auch   weoD 
er  nicht  Ausgangspunkt  ist,   in  seiner  Funktion  gestört.     So  begegnet 
man  hartnackiger  Obstipation,  Erbrechen,  Koliken  u.  dgL     Dies  wird 
natürlich  um  so  ausgesprochener,   wenn  es  sich  um  eine  Appendizitis 
handelt     Die  Abszesse  brechen  durch  die  äussere  Haut,   in  die  Blue 
und   in   den  Darm  durch    und  kommt  es   auf  diesem  Wege  zuvölen 
ohne  Kunsthilfe  zur  Heilung.     Man  beobachtete  auch  Senkung  naek 
abwärts  und  aussen  in  die  Adduktorengegend,  in  den   präperitonealen 
Raum,  in  die  Bauchhöhle.     Auch  aszendiert  die  Phl^mone  retroperi* 
toneal  zuweilen  bis  zum  Zwerchfell.     Da  es  sich  um  einen  Folgeznstand 
der  verschiedenartigsten  Infektionsprozesse  der  Nachbarorgane  handele 
so  kann  ein  einheitliches  Krankheitsbild  ebensowenig  als  der  Gesamk^ 
verlauf  einheitlich  entworfen  werden.     Zweifellos  stellt  die  Phlegmone 
des  Cavum  Retzii  eine  bedenkliche  Affektion  vor,  welche  in  60  ^/o  der 
Fälle   zum  Exitus   geführt  hat     Hat  der  Tumor  eine  gewisse  Gröeee 
erreicht,  so  ist  die  Diagnose  im  allgemeinen   leicht.     VerwechsIuDgeB 
mit  malignen  Neubildungen  sind  wiederholt  vorgekommen.    Eine  voraoi» 
gegangene  Erkrankung  der   Hamwege   lässt  im    allgemeinen   bei  da 
Lokalisation   des  Tumors   und   bei  den  erwähnten  Symptomen  die  be* 
sprochene  Affektion   mit  grosser  Wahrscheinlichkeit   erkennen.    Dass 
die  chirurgische  Behandlung  die  einzig  richtige  sei,   bedarf  keiner  be- 
sonderen Begründung.     Ein   eingehendes  Literaturverzeichnis  schlieMt 
die  Arbeit  ab. 

Savariaud  (47)  bespricht  die  Echinoccocuszysten  des  brateD 
Mutterbandes  und  des  grossen  Netzes.  Der  Autor  hebt  hervor,  dasa, 
wenn  in  der  Douglastasche  oder  im  breiten  Mutterbande  Echinokokiceo- 
blasen  gefunden  werden,  nach  der  Entfernung  derselben  eine  sorg* 
faltige  Revision  der  ganzen  Bauchhöhle  vorgenommen  werden  vsats, 
um  anderwärts  lokalisierte  Zysten,  die  zumeist  multipel  vorzukommen 
pflegen,  im  Netz,  in  der  Leber,  in  der  Milz  nachzuweisen. 

8ayariaud  yeröffentlicht  auch  eine  eigene  Beobachtung:  SOjAhnge 
Frau;  Spitaleintritt  wegen  akuter  Pelviperitonitis.  Es  wird  ein  roodliclier 
Tumor  konstatiert,  der  rechts  vom  Uterus  nach  vom  in  das  Cavam  vesioo- 
uteriDum  sich  vorwölbt  und  den  ihm  anliegenden  Uterus  vollkommen  immo- 
bilisiert hält.  Diagnose:  Subseröses  Myom.  Die  Eröffnung  der  Baaehhdhi« 
lässt  klar  stellen,  dass  die  rundliche,  derbe  Resistenz  in  keiner  AbhAogigM 
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ym  Genitale  steht.  Barch  Ponktion  wird  eine  farblose  Flüesigkeit  enÜeert 
nd  108  der  Panktionsöffanng  quillt  dann  ein  Qlas  voll  von  Hydatidenzysten 
lern».  Die  £ntfemang  der  nunmehr  als  Echinococcnsblase  erkannten  Zyste 
aiekt  bedeutsame  Schwierigkeiten  und  dauert  lange.  Der  unterste  Zystenpol 
Ueibt  rarfick  und  wird  nach  Resektion  des  flbrigen  Teiles  und  Entfernung  des 
Ütnus  aaeh  der  Scheide  zu  drainagiert  Einige  Monate  später  wurde  bei  der 
PtÜMtia  abermals  eine  Ähnlich  grosse  Geschwulst  derselben  Art  konstatiert. 
I  Hir  8188  diesmal  der  Tumor  nicht  im  Becken ,  sondern  etwas  höher.  Bei  der 
I  Uptrotomie  wurde  die  vordere  Zystenwand  freigelegt;  Lösung  von  Netz- 
idkeioDen,  Punktion  und  Leerung  eines  halben  Liters  ähnlich  klarer  Flüssigkeit. 
Die  dflime  Zystenwand  reisst  and  entleert  wieder  eine  geringe  Zahl  von  Zysten 
m  die  Banehhöhie ;  dann  gelingt  es  nach  und  nach  die  Zyste  in  tote  zu  ent- 


Im  Ansehluss  an  diese  Mitteilung  ergeht  sich  der  Autor  in  Er- 
ortenmgen  über  das  bisher  diesbezäglich  Bekannte  und  hebt  hierbei  her- 
VQTf  daas  die  Hydatidenzysten  des  Lig.  latum  weitaus  seltener  sind  als 
JBDe  des  Douglas.  Obgleich  die  Berichte  über  Echinococcus  des  kleinen 
Beekeos  an  die  Hunderte  zahlen,  sind  nur  7  authentische  Fälle  von 
nldieD  des  Lig.  latum  bekannt  geworden.  Eine  diesbezügliche  Zu- 
Mouneiistellung  findet  sich  in  der  Mitteilung  von  Prof.  Bourtier 
(htemat  Eongrees  1900.  Oynäkol.  Sektion).  Der  Autor  konnte  selbst 
keine  wdteren  als  die  dort  zitierten  Fälle  aus  der  Literatur  auffinden. 
Die  Utero  Publizistik  über  diesen  Gegenstand  ist  derartig  topographisch- 
aattomiseh  mangelhaft,  dass  sie  ihm  nicht  verwertbar  erscheint.  Die 
lon  Bourtier  gesammelten  Fällestammen  von  Schatz,  Guinard, 
Pinard,  Annie  Clarke,  Walther,  Pousson  und  Bourtier. 
Duach  kommen  die  Echinococcuszysten  des  Lig.  latum  einzeln  isoliert 
flder  multipel  vor.  Daher  nur  jene  Fälle  Bedeutung  gewinnen  können, 
U  dmen  eine  Obduktion  ausgeführt  wurde.  Meistens  sind  sie  von 
Udneren  Dimensionen  (mandarinengross).  Sie  liegen  lateral  oder  antero- 
hknl;  manchmal  umklammern  sie  den  Uterus  hufeisenförmig  und 
dnngen  das  Cavum  vesioo-uterinum  oder  recto-utermum  vor.  Sie  treten 
iff  Lage  nach  in  Beziehung  zum  Uterus,  zur  Art  uterina  und  zum 
Ureter.  Zuweilen  sind  sie  auch  gestielt  Der  Inhalt  ist  manchmal 
eine  einzige  Hydatidenzyste,  manchmal  eine  geringere  Menge  von  Flüs- 
ngkeit  und  eine  grössere  Zahl  von  kleinen  Tochterzysten.  Die  Symptomatik 
nlspricht  jener  bei  allen  Geschwülsten  des  Lig.  latum.  Zuweilen 
mcfaeiDt  die  Zyste  unabhängig  vom  Uterus,  zuweilen  ist  sie  mit  ihm 
innig  verbunden.  Die  Form  ist  regelmässig  rundlich,  die  Konsistenz 
fcktoierend,  manchmal  etwas  derber,  so  dass  an  weichere  Fibrome  ge- 
^*Ai  wurde.  Die  Beschwerden  setzen  sich  zusammen  aus  Druck- 
cndiaDUDgen  und  lokalen  Schmerzen.  Ureterenkompression  kann  zur 
Hydronephroee  fuhren,  Druck  auf  die  Harnröhre  zu  Harnstauung.  Inkon- 
tinenz, Cystitis  werden  ausserdem  angeführt  Der  Lage  nach  können  die 
Zyiten  auch  Geburtshindernisse  setzen.  Fehldiagnosen  sind  häufig  ge- 
■Mcht  worden.     Schatz,   der  derartige   Bildungen   zu  «sehen  häufiger 
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Gelegenheit  hatte,  gelang  es  auch  einen  Fall  vorher  zu  diagnoetizieroL 
Sonst  werden  sie  gewöhnlich  mit  intraligamentären  Eierstockzjsten  oder 
Fibromen  verwechselt.  Die  gewöhnliche  Vorstellung  der  Genese  bei 
dieser  Lokalisation  der  Echinococcusblase  wird  vom  Autor  negiert  Er 
stellt  sich  eine  Intestino-peritoneale  Wanderung  der  Embryonen  vor, 
welche  aktiv  die  Darmwand  perforieren  und  sich  irgendwo  im  Doaglis 
oder  im  Becken  Zellgewebe  festsetzen.  Ganz  zweifelhaft  scheint  ihm 
die  Verschleppung  auf  hämatogenem  Wege.  Er  kann  sich  danadi 
nicht  die  Beobachtung  von  Pinard  erklären,  wo  9  disseminierte  Tu* 
moren  an  den  verschiedensten  Punkten  der  Bauchhöhle  unter  den  Eings» 
weiden  sich  vorfanden.  Endlich  wird  der  von  Freund  angegebene  Weft 
nämlich  der  vaginale,  einer  Kritik  unterzogen  und  die  Dnwahrscheiih 
lichkeit  dieser  Eingangspforte  betont  Wenn  auch  die  im  Donglas 
ansässigen  Zysten  am  besten  von  der  Scheide  aus  inzidiert  und  ent^ 
leert  werden,  so  sei  doch  für  jene  des  Lig.  latum  der  abdominale  Weg 
vorzuziehen,  auch  entsprechend  den  Darlegungen  von  Hartman n» 
um  bei  der  Ausschälung  die  Gefahr  der  Verletzung  des  HarnleiteK% 
der  Art.  uterina  u.s.  w.  zu  vermeiden,  abgesehen  von  dem  Vorteile,  dm 
man  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  sämtliche  Organe  derselben  m 
revidieren  imstande  ist.  Bei  der  Vermutung  also,  dass  es  sich  um 
Echinococcus  handle,  und  bei  Ausschluss  von  Eiterungen  soll  imowr 
abdominal  operiert  werden;  wenn  möglich,  soll  die  Ezstirpation  eins 
vollkommene  sein. 

In  einer  sorgfaltigen  Studie  erörtert  Seil  he  im  (48)  die  dia* 
gnostische  Bedeutung  der  Ligg.  sacro-uterina  und  stellt  dieser  ein« 
Abschnitt  zur  Anatomie  und  Physiologe  der  betreffenden  Ligaments 
voraus.  Er  bezeichnet  sie  analog  der  allgemeinen  Anschauung  sk 
Bauchfellduplikaturen,  in  denen  aus  glatten  Muskelbündeln,  Binde- 
gewebsstreifen  und  elastischen  Elementen  zusammengesetzte  Sträog» 
verlaufen.  Nach  Individualität,  Alter  und  den  Phasen  der  Fortpflsn* 
zungszeit  sind  die  Massenverhältnisse  dieser  einzelnen  Gewebselementa 
verschieden.  Die  innige  Beziehung  der  muskulösen  Elemente  mit  der 
Uterusmuskulatur  haben  die  Bayer  sehen  Untersuchungen  über  die  Be* 
traktoren  zur  Genüge  erwiesen.  Die  Bindegewebsmassen  ziehen  an  der 
Hinterfläche  des  Uterus,  da  wo  sich  die  beiden  Ligamente  ansetien, 
in  Form  eines  vorspringenden  Spornes  von  der  einen  zur  andern  Seile 
(Kohl rausch).  Derselbe  liegt  zumeist  in  der  Höbe  des  inDerea 
Muttermundes.  Abgesehen  von  kleinen  Blutgefässen  enthalten  sie  audi 
Lymphgefässverbindungen  zwischen  Scheide  und  Mastdarm,  sowie  syffl* 
pathische  Nervenfasern.  Ihre  Enden  stellen  eine  allmähliche  pinset* 
förmige  Auffaserung  dar,  welche  sich  seitlich  vom  Mastdarm  geges 
die  hintere  Beckenwand  in  der  Höhe  des  zweiten  Kreuzbem wirbeis  ab 
Endausstrahlung  verliert.  Del  bette  fasst  dieselben  als  eine  mäcfatift 
Aponeurose  der  hinteren  Platte  des  Lig.  latum   auf  und  spricht  voa 
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aner  Insertion  an  der  hinteren  Beckenwand  und  entlang  den  medialen 
Bändern  der  vorderen  Ereuzbeinlöcber  bis  zum  Steissbein  herab.  Nach 
Wald  eye  r  hängen  diese  rückwärtigen  Ausläufer  teils  mit  der  Mus- 
knlator  des  Mastdarms,  teils  mit  den  Blättern  der  Serosa,  teils  mit 
dem  Beckenvenenplexus  zusammen,  ja  auch  in  die  Fascia  pelvis  lassen 
«e  sich  verfolgen.  Es  stellen  die  Sacro-uterinligamente  nicht  bloss 
flDttoffiisch  präparierbare  und  sichtbare  Bandapparate  der  Gebärmutter 
dar,  sondern  es  sind  konstante  Gebilde,  die  man  regelmässig  gut  pal- 
piereD  kann.  Nach  den  Leichenuntersuchungen  Seil  heims  geht 
ihre  Ausbildung  in  gewissem  Grade  mit  dem  der  Ausbildung  und  dem 
Wechsel  der  Grosse  des  Uterus  in  den  Phasen  der  Fortpflanzung  Hand 
m  Hand.  Besonders  im  schwangeren  Zustand  hypertroph ieren  sie  wie 
der  gesamte  Bandapparat  der  Gebärmutter ;  im  Alter  atrophieren  sie 
vb  das  gesamte  Genitale.  Bei  mangelhaft  ausgebildeten  Genitalien 
irt  ihr  Ansatzpunkt  am  Uterus  gewöhnlich  etwas  tiefer  als  in  der 
Hohe  des  inneren  Muttermundes.  Bei  sehr  tiefem  Douglas,  bei  in- 
Etilem  Uterus  konnte  Sellheim  einmal  von  der  hinteren  Wand  der 
Scheide  einen  zum  Kreuzbein  führenden  muskulösen  Kranz  nachweisen 
(die  sacro- vaginalen  Bündel  Delbettes).  Ein  weites  Heraufreichen 
der  fadierförmigen  Endausbreitung  an  der  Wirbelsäule  führt  zu  den 
von  Huguier  beschriebenen  Lig.  utero-lumbalia.  Ihre  topographische 
Lige  zwischen  Perimetrium  und  Parametrium  macht  sie  zu  einem  aus- 
gexdchneten  diagnostischen  Mittel  für  die  gegenseitige  Abgrenzung  von 
Affektionen  beider  Gebiete.  Es  fällt  ihnen  eine  wichtige  Rolle  für  die 
Erhaltung  der  natürlichen  Lage  der  Gebärmutter  zu.  Sie  halten  mit 
den  übrigen  Bändern  den  Uterus  in  einer  gewissen  Schwebe  und  helfen 
mit,  ihn  wieder  nach  Entleerung  der  gefüllt  gewesenen  Nachbarorgane 
m  seine  ursprüngliche  normale  Lage  zurückkehren  zu  lassen. 

Der  zweite  Abschnitt  der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der  Technik 
der  Untersuchung  und  der  Abtastung  dieser  Ligamente  und  wird  da- 
her an  anderer  Stelle  der  Berichte  referiert. 

Im  dritten  Abschnitt  wird  über  die  tastbaren  Veränderungen  der- 
Kiben»  speziell  bei  pathologischen  Zuständen  der  Generationsorgane 
herichtet.  Verdickung  derselben  lässt  sie  leichter  tastbar  erscheinen; 
der  Hauptgrund  dieser  Verdickung  ist  gewöhnlich  ein  Entzündungs- 
pnness.  Verdickung,  vermehrte  Resistenz  und  Scbmerzhaftigkeit  sind 
Debet  grösserer  Spannung  bekannte  Begleiterscheinungen  von  verschie- 
denen Entzündungszuständen  der  einzelnen  Abschnitte  des  Genital- 
tnktus.  (Kolpitis,  Endometritis,  entzündliche  Adnexschwellungen.) 

Auch  Entzündungen  des  Mastdarmes  greifen  auf  die  Sacro-uterin- 
ligunente  über,  ja  selbst  chronische  Verstopfung  führt  zu  tastbaren 
Veränderungen  in  denselben  (B.  S.  Schnitze).  Wie  in  der  Schwanger- 
schaft, hypertrophieren  diese  Ligamente  auch  bei  Fibromyomen  des 
Uterus.    Erschlaffung  und   Verlängerung   der   Bänder  sind   Begleiter- 
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schein  un  gen  des  Prolapses  und  der  Retroversion.  Eingehender  «iid 
von  dem  Autor  das  Verhalten  der  Ligamente  bei  intra-  und  extra- 
peritonealen Schwellungen  und  daher  die  Verwertbarbeit  dieser  Unter- 
schiede in  diagnostischer  Beziehung  erörtert.  Je  grösser  besonders  Ad- 
nexschweliungen  sind,  in  einem  um  so  bedeutenderen  Grade  verstreidit 
das  Ligament.  Werden  die  Ligamente  selbst  Sitz  einer  bedeutendeien 
Schwellung,  so  sind  sie  stark  verunstaltet.  Die  zwingeDförmige  Aa* 
Ordnung  um  den  Mastdarm  lässt  sie  aber  trotzdem  deutlich  erkenneo. 

Knotenförmige  Anschwellungen  im  Verlaufe  derselben  findea 
sich  bei  allen  möglichen  Entzündungen.  Kleine,  harte,  hirsehoni- 
grosse,  verschiebliche  Knötchen  im  Verlaufe  der  Sacro-uterinligameote 
sprechen  für  Tuberkulose.  Bei  diffuser  Parametritis  gehen  die  Exsu- 
date der  seitlichen  Ligamente  ohne  scharfe  Grenze  in  sie  übo*;  ahn* 
liches  gilt  für  die  Blutergüsse.  Grosse  Bedeutung  gewinnt  die  Be> 
tastung  derselben  bei  der  Beurteilung  der  Operabilität  maligner  Neu- 
bildungen, welche  vom  Uterus  auf  die  Umgebung  bereits  übefgegriffea 
haben. 

Differentiell-diagnostisch  gewinnen  sie  noch  Wert  als  Erkennungs- 
mittel einer  dem  Uterus  angehörenden  Schwellung,  in  analoger  Weisen 
wie  dies  die  Lig.  teretia  an  der  vorderen  Uteruswand  ermöglichen.  Sie 
gestatten  daher  eine  genauere  topische  Diagnose  dieser  Tumoren.  Durdi 
Verlagerung  des  Uterus  und  durch  gewisse  Geschwülste  können  sie 
dem  tastenden  Finger  vollständig  entrückt  werden.  Für  alle  diese  Ve^ 
wertungsarten  sind  eigene  Beispiele  in  Kürze  eingeschaltet  und  durch 
Abbildungen  ergänzt.  Die  in  den  anatomischen  Teil  eingefügte 
Schnitte  stammen  von  den  vorzüglich  konservierten  und  bekanntes 
S  e  1 1  h  e  i  m  sehen  Becken präparat^i.  Dadurch  gewinnt  die  Arbeit  auek 
für  den  Exakteres  Verlangenden  grosses  Interesse  und  wird  daher  nicht 
verfehlen,  die  grosse  diagnostische  Bedeutung  dieser  Bänder  für  den 
Gynäkologen  genügend  betont  zu  haben. 

Herbert  Spenzer  (49)  entfernte  bei  einer  24]ährigeD  YiTg> 
auf  abdominalem  Wege  ein  6  Pfund  schweres  Fibromyom  des  intn- 
abdominellen  Teiles  vom  Lig.  teres.  Gleichzeitig  wird  von  ihm  in  der 
Londoner  geburtshilflichen  Gesellschaft  über  13  vorher  publizierte  Fälle 
referiert.  Zumeist  handelte  es  sich  um  Frauen,  welche  40  Jahre  fibo" 
schritten  hatten.  Winckels  Fall  scheint  der  älteste  zu  sein  (75  Jahr). 
Die  Geschwülste  sassen  häufig  auf  der  rechten  Seite  (9  :  5),  einmal 
waren  sie  beiderseits.  Einmal  fanden  sich  in  einem  Ligament  zwei  Ta- 
moren.  Sie  kamen  auch  bei  virginalen  Individuen  vor,  störten  aber 
keineswegs  die  Schwangerschaft.  Menstruationsstörungen  waren  nur 
dann  gegeben,  wenn  auch  gleichzeitig  intrauterine  Myome  vorlagen. 
Die  Tumoren  neigten  sehr  zu  Lymphangiektasien  und  zu  myxomatöser 
Degeneration  und  Verkalkung.  Die  Grösse  schwankte  von  der  einer 
Nuss  bis  zu  solcher   von  12  kg  Gewicht.     Sie  lagen  intra-  oder  sab* 
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{Kritoneal  und  waren  zuweilen  auch  gestielt.  Der  Stiel  selbst  war 
inmer  durch  das  hypertrophierte  Ligament  gegeben ;  auch  Stieltorsion 
müde  beobachtet.  Die  Störungen  und  Beschwerden  waren  variabel, 
nwoJen  nicht  sehr  ausgesprochen :  Schmerz,  Druck  auf  die  Blase  und 
dergleichen  mehr.  Aszites  fehlte  stets.  Sie  wurden  häufig  mit  ova- 
rielleD  und  uterinen  Neubildungen  verwechselt  Sobald  Beschwerden 
oBtreteD,  soll  operiert  werden.  Von  1 1  operierten  Fällen  starben  zwei, 
illerdings  in  der  voran  aseptischen  Zeit. 

In  der  sich  anschliessenden  Diskussion  hob  Alban  Doran  her- 
▼or,  dass  es  ihn  gar  nicht  verwundern  könne,  wenn  in  der  Hälfte  der 
Falle  gleichzeitig  auch  intrauterine  Tumoren  vorlagen;  er  selbst  sah 
loldie.  Ebenso  wundert  er  sich  nicht  über  die  Kombination  von  Fi- 
broid  des  breiten  und  solchen  des  runden  Mutterbandes.  Die  Frage 
Dich  der  teratologischen  Stellung  der  Fibroide  des  runden  Mutterbandes 
wild  von  Doran  weiter  gestreift  und  ausserdem  bezuglich  der  Ope- 
ratioii  betont,  dass  es  zweckmässig  sei,  wenn  möglich,  die  beiden  durch- 
trennten  Enden  des  Lig.  teres  wieder  zu  vereinigen. 

Sampson  Handlej  glaubt,  dass  Fibromyome  des  breiten  und 
des  runden  Mutterbandes  genetisch  identische  Gebilde  seien  und  dass 
beide  event.  von  akzessorischen  Fallopischen  Tuben  sich  ableiten  Hessen. 
Wenn  sich  Fibrome  aus  der  Wand  des  normalen  Eileiters  entwickeln 
können,  so  sei  bei  der  Häufigkeit  der  Nebentuben  auch  diese  Mög- 
lichkeit ins  Auge  zu  fassen. 

In  seiner  Erwiderung  betont  Spencer,  dass  die  teratologische 
Abstammung  dieser  Geschwülste  sich  durch  das  zuweilen  konstatierte 
Vorkommen  von  adenomatösem  Gewebe  in  diesen  Neubildungen  stützen 
liene.    Die  Supposition  Handleys  lehnt  er  ab. 

Seit  der  Mitteilung  von  Steele  (öO)  im  März  1900  (Amer.  Journ. 
of  med.  science),  in  welcher  über  61  Fälle  von  retroperitonealen  Sar- 
komen berichtet  wird^  hat  der  Autor  weitere  35  Fälle  zusammengestellt, 
von  denen  3  ans  seiner  eigenen  Beobachtung  stammen.  Übersichtlich 
nsammengefasst,  ergibt  sich  daraus  folgendes:  29  unter  den  96  Fällen 
worden  operiert.  18  davon  starben,  11  von  ihnen  waren  noch  2  Mo- 
nate nach  der  Operation  am  Leben.  Mehr  als  die  Hälfte  der  Fälle 
betraf  Patienten  im  Alter  von  30 — 60  Jahren.  Keines  der  beiden 
Geschlechter  zeigte  eine  besondere  Disposition.  Nur  in  4  Fällen  konnte 
<iirekte  Beziehung  zu  Traumen  konstatiert  werden.  Das  Wachstum 
var  zumeist  ein  langsames.  Dem  Sitz  nach  war  die  Lendengegend 
pndisponierend  und  fast  in  70  ^/o  prävalierte  die  rechte  Seite.  Nur 
MVo  entfiel  auf  das  Becken.  Die  Geschwulst  stellte  sich  meistens 
iis  «ne  gelappte,  abgekapselte  dar,  hatte  derbe  Konsistenz  und  erst 
ia  Bpateren  Stadien  kam  es  durch  Hämorrhagien  zu  Erweichung  oder 
Vereiterung;  zuweilen  fanden  sich  auch  zystische  Veränderungen.  Das 
^^etroperitoneale  Sarkom  neigt  zu  Metastasen  bildung.     (Ein  Drittel  der 
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Fälle  —  Leber,  LuDge).  In  vielen  Fällen  kommt  es  zu  dner  Ein« 
heziehung  der  Baucheingeweide  und  fünfmal  rupturierte  ein  zysiiadiei 
Tumor  in  die  Magen-  oder  Peritonealhöhle.  Als  ein  charakteriaüsdies 
Merkmal  wird  die  Neigung  zu  frühzeitiger  Degeneration  angesehen, 
die  übrigen  Zeichen  hängen  hauptsächlich  von  der  Nachbarschaft  der 
Geschwulst  ab.  Die  Abgrenzung  vom  Magen  uod  Kolon  werden 
häufig  den  retroperitonealen  Sitz  erkennen  lassen.  Dann  kann  es  sidi 
nur  handeln  um  Greschwülste  der  Niere,  der  Nebenniere,  versprengter 
Nebennieren,  des  Pankreas  und  abdominale  Aneurysmen.  Die  ex- 
plorative  Inzision  ist  unter  allen  Umständen  angezeigt  zur  Feststellung 
der  Diagnose  und  zum  Versuche  der  Ezstirpation.  Die  Prognose  er- 
scheint mehr  minder  ungünstig,  wenn  nicht  in  den  allerfrühesten  Sta- 
dien operiert  wird.  Ein  Literaturverzeichnis  von  91  Fällen  ist  der 
Arbeit  angefügt 

In  der  New-Yorker  »^Academie  of  medicine"  berichtet  Sturm- 
dorf f  (52)  über  einen  retroperitonealen  Abszess,  der  eine  Pyonephrose 
vorgetäuscht  hatte. 

Die  betr.  Patientin  hatte  wiederholt  Attacken  von  Appendizitis  gehabt, 
die  zur  Abszedierung  geführt  und  die  ErOffhang  durch  lozision  nötig  gemaeht 
hatten.  Wegen  Schmerzhaftigkeit  in  der  rechten  Beckenhälfte  wurde  das  Ab- 
domen eröffnet,  eine  sklerosierte,  adbärente  Appendix  und  die  vereitertfln 
Adnexe  abgetragen.  Mehrere  Monate  nachher  kam  Patientin  in  septischem 
Zustand  wieder.  Eine  Explorativ-Inzision  liess  annehmen,  dass  der  septisch« 
Zustand  durch  eine  grosse  vereiterte  Niere  herbeigeführt  war,  die  dann  sekondlr 
entfernt  werden  musste,  nachdem  die  funktionelle  Diagnose  die  normale 
Funktion  der  anderen  Niere  hatte  feststellen  lassen.  Hierbei  stellte  sich  heraas, 
dass  es  doch  nur  ein  retroperitonealer,  perinephritischer  Abszess  war. 

In  anatomischer  Hinsicht  bei  besonderer  Berücksichtigung  der 
Funktion  erschienen  die  Arbeiten  der  Amerikaner  West  (55)  und 
Riddle  Ooffe  (22)  von  Bedeutung. 

West  vergleicht  die  Erhaltung  der  Normallage  des  Uterus  mit 
einem  Bauwerk;  von  diesem  erscheinen  ihm  die  Ligamente  als  die 
wesentlichsten  Faktoren  analog  mit  metallenen  Strebepfeilern  des 
ersteren.  £r  betont  die  allmähliche  Differenzierung  des  Beckenbinde- 
gewebes  im  Laufe  der  Entwickelung  und  unterscheidet  drei  Formen 
desselben,  das  areoläre,  fibröse  und  elastische  Gewebe.  In  dieselben 
finden  sich  eingeschaltet:  Fettgewebe,  lymphoides  Grewebe,  Knorpel, 
Knochen,  Blut-  und  Lymphgefässe.  Im  weiteren  Verlaufe  des  Vortrages 
betont  er  die  Bedeutung  des  areolären  Gewebes,  welches  in  lockerer 
Weise  die  verschiedenen  Organe  und  Organsysteme  zusammenhält  und 
eine  gewisse  Verschieblich  keit  dieser  gegeneinander  ermöglicht  Das- 
selbe ist  auch  im  Becken  zwischen  den  Blättern  des  Bauchfells  reich- 
lich verbreitet  und  ist  ausserdem  an  dem  Aufbau  der  Ligamente  be- 
teiligt. £s  variiert  in  seiner  Dichtigkeit  von  dem  ganz  lockeren  Zell- 
gewebe bis  zu  dem  straffen,  fibrösen  Grewebe  der  Faszie.  Es  wird 
zusammengesetzt : 
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1.  aus  weissen  Fasern,  welche  parallel  zueinander  verlaufen, 
ood  diese  zeigen  eine  Neigung,  wenn  stark  ausgedehnt,  wieder  zu  ihrer 
ooimalen  Länge  zurückzukehren. 

2.  ans  gelben  elastischen  Fasern,  welche  weite  Maschen  bilden. 

3.  aus  Terzweigten,  mit  Kernen  versehenen  Bindewebszellen, 
velefae  die  verschiedensten  Modifikationen  der  Form  je  nach  der  Dichtig- 
keit des  Gewebes  zeigen. 

4.  aus  vakuolisierten  Wald eyer sehen  Plasmazellen  von  irregu- 
lär»', unbestimmter  Form. 

5.  aus  granulären  Zellen  von  sphärischer  Form  und  endlich 

6.  aus  Lymph-  oder  Wanderzellen. 

Innerhalb  der  verschiedenen,  vom  Uterus  ausgehenden  Ligamente 
finden  sich  auch  glatte  Muskelfasern;  in  den  runden  Ligamenten  prä- 
nüieren  dieselben.  Übereinstimmend  mit  den  bisherigen  Untersuchern 
koDstatiert  der  Autor,  dass  die  Cervix  ein  Zentralpunkt  ist,  von  welchem 
Fortsätze  verdickter  Bindegewebsmassen  nach  verschiedenen  Richtungen 
ausstrahlen,  um  sich  im  umgebenden  Zellgewebe  mehr  und  mehr  zu 
Terlieren.  Solcher  Ausstrahlungen  finden  sich  nach  jeder  Seite  drei: 
nach  vorn,  nach  rückwärts  und  nach  den  Seiten  zu.  Die  Bedeutung 
dieser  Bindegewebsfortsätze  für  das  Verhältniss  der  Beckeneingeweide 
zueinander  würdigt  der  Autor  in  gleicher  Weise,  wie  dies  von  Wal- 
deyer  geschehen  ist:  sie  fixieren  das  parazystische,  paraprok tische,  para- 
metrane  und  parakolpische  Bindegewebslager  an  die  Seiten  des  Beckens 
und  treten  in  Verbindung  mit  Teilen  der  Faszie,  welche  als 
endopelvina  bisher  bezeichnet  wurde.  Es  wird  so  von  der  vorderen 
Beckenwand  zu  der  hinteren  hin  ein  kettenförmig  sich  fortsetzender 
Ligamentapparat  geechafiFen,  welcher  das  wesentliche  Moment  für  die 
Erhaltung  des  Uterus  in  normaler  Höhe  darstellt. 

Nach  dem  Autor  lässt  sich  auch  im  Septum  vesicovaginale  eine 
separate  Faszie  oder  ein  zur  Faszie  umgewandeltes  Bindegewebslager 
bei  der  Operation  der  Cystocele  nachweisen  (die  subvesikale  Faszie). 
Nach  eingehender  Beschreibung  der  breiten  Mutterbänder,  ihrer  Aus- 
dehnung und  ihrer  Lage,  bezeichnet  er  als  Funktion  derselben:  die 
EierBlöcke  und  Eierleiter  in  ihrer  Lage  zu  erhalten,  eine  Grundlage 
zu  schaffen  für  die  Stützung  der  die  Ligamente  durchquerenden  6e- 
fisee  und  Nerven,  laterale  Verlagerung  der  Gebärmutter  zu  verhüten 
und  die  Gebärmutter  selbst  in  einer  bestimmten  Ebene  zu  erhalten. 
Vor  allem  wird  diese  letztere  bedingt  durch  die  verdichtete  Binde- 
gewebszone  an  der  Basis  des  Ligamentes,  welche  sich  an  der  Cervix 
anheftet  In  analoger  Weise  wird  der  Verlauf  und  die  Topographie 
der  runden  Ligamente  beschrieben  und  auf  die  grossen  Unterschiede 
m  deren  Längen-  und  Dickendimensionen  hingewiesen.  Besonders  er- 
scheinen   jene   Teile    des    Ligaments,    welche    den   Leistenring    bereits 
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passiert  haben,  häufig  ausserordentlich  verdünnt  und  schwach.  Die 
wesentliche  Funktion  derselben  scheint  in  der  Erhaltung  der  NeiguDg 
des  Gebärmutterkörpers  nach  vorn  gegeben  zu  sein.  Es  wird  weiten 
die  Hypertrophie  derselben  in  der  Schwangerschaft  und  deren  Rdch- 
tum  an  Muskulatur  hervorgehoben.  Die  Uterosakralligamente  werden 
analog  der  Walde  je  rschen  Beschreibung  als  Muskeln  aafgefasst 
In  funktioneller  Hinsicht  wird  weiters  noch  jener  Bedeutung  gedacht» 
die  den  runden  Muskel bändem  während  des  Geburtsaktefl  zukommt 
Endlich  finden  die  Experimente  der  Durchschneidung  der  Ligamente 
und  deren  Einfluss  auf  die  Elrhaltung  der  Lage  des  Uterus,  wie  sie 
von  8a vage  ausgeführt  wurden,  Erwähnung.  Im  wesentlichen  bringt 
die  Darstellung  nichts  Neues. 

Riddle  Goffe  (55)  misst  ebenfalls  dem  Ligamentapparate  des 
Uterus  bei  der  Erhaltung  der  Lage  desselben  den  grossten  Wert  bei 
und  analysiert  dessen  Funktion  in  etwas  eingehenderer  Weise.  Er 
sieht  die  wesentlichste  Bestimmung  der  runden  Gebärmutterbänder 
darin,  die  Exkursionen  des  Fundus  uteri  zu  leiten  und  zu  beschränken. 
Sie  sichern  die  Einwirkung  des  intraabdominellen  Druckes  auf  die 
hintere  Wand  des  Corpus  uteri,  was  als  einer  der  wesentlichsten  Faktoren 
für  die  Erhaltuiig  seiner  Normallage  anzusehen  sein  dürfte.  Bei 
Füllung  der  Blase  rückt  der  Fundus  in  die  Höhe  und  strebt  dem 
Promontorium  zu.  Bei  langer  Andauer  der  Blasenfullung  kann  diese 
Stellung  dann  nach  und  nach  zu  einer  bleibenden  schlechten  werden, 
indem  der  intraabdominale  Druck  dann  hauptsächlich  die  vordere  Ge- 
bärmutterwand trifft.  So  kommt  es  zur  permanenten  Retrodeviation. 
Erst  bei  Entleerung  der  Blase  sinkt,  wenn  die  Ligamente  nicht  za 
sehr  und  zu  lange  ausgedehnt  werden,  der  Fundus  wieder  in  seine 
Normallage  zurück. 

Auch  im  schwangeren  Organe  fallt  den  runden  Mutterbändem  die 
Rolle  zu,  die  vordere  Fläche  der  Gebärmutter  immer  nach  abwärts 
ziehend  zu  halten  und  die  Darmschlingen  nicht  an  der  vorderen  Fläche 
der  Gebärmutter  herabsinken  zu  lassen. 

Die  Funktion  der  breiten  Gebärrautterbänder  ist  der  Hauptsache 
nach  eine  passive.  Nur  ihre  Basalabschnitte  fixieren  die  Cervix  in 
einer  bestimmten  Höhe  des  Beckens  und  verhindern  ein  tieferes  Herab- 
treten des  Organes.  Sie  halten  besonders  die  Adnexe  in  einer  be- 
stimmten Höhe  und  bilden  eine  Grundlage  und  Stütze  für  die  Gefaase, 
welche  in  dasselbe  eingelagert  sind.  Sie  ermöglichen  auch  dem  ?e^ 
grösserten  Organe  in  der  Schwangerschaft  den  freien  Blutzufioss  and 
verhindern  eine  Störung  der  Zirkulation  in  diesem  veränderten  Zu- 
stande. 

Ganz  besonders  scheint  aber  die  Gebärmutter  durch  die  ütero- 
sakralligamente  in  ihrer  Position  erhalten  zu  werden.  Auch  er  b^ 
trachtet  diese  letzteren  als  eine  Fortsetzung  der  verdickten  Zeligewebs- 
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die  wie  eine  Schleife  von  der  vorderen  Wand  des  Beckens  zur 
hinteren  ausgespannt  sind  und  deren  vorderer  Abschnitt  nicht  durch  die 
Uterovesikalligamente  gebildet  wird.  Der  Uterus  zerfällt  nach  ihm 
in  einen  doppelarmigen  Hebel,  bei  dem  der  längere  Hebelarm  dem 
OnpoS;  der  kürzere  der  Gervix  entspricht,  von  welchen  beiden  der 
QDtere^  der  Cervizabschnitt,  als  der  wesentlich  fixiertere  anzusehen  ist. 
lo  der  aufrechtstehenden  Frau  befindet  sich  die  Gebärmutter  demnach 
in  einem  Zustand  von  labilem  Gleichgewichte;  es  bedarf  nur  einer 
geriDger  Kraft,  um  sie  in  ihrer  Stellung  zu  erhalten.  In  dieser  auf- 
reebten  Position  sind  die  Uterosakralligamente  wie  Ligamenta  sus* 
peofeoria ;  niemals  sinkt  die  Gebärmutter  nach  abwärts  mit  dem  Fundus 
voraas,  regelmässig  geht  die  Cervix  voran  und  fällt  deren  Achse  dann 
io  (fie  Verlängerung  der  Scheidenachse.  Haben  die  Uterosakralligamente 
ihren  Tonus  verloren,  sind  sie  überdehnt,  dann  kommt  es  zum  De- 
loedsos,  und  die  weiteren  Veränderungen,  der  Übergang  zur  Retro- 
deviation,  sind  nur  eine  Frage  der  Zeit.  Demnach  treten  alle  Ligamente 
io  dieser  Hinsicht  gegenüber  den  erwähnten  in  den  Hintergrund. 

Der  übrige  Teil  der  Arbeit  ist  einer  Widerlegung  der  Anschau- 
ungen jener  Lehre,  die  PenVose  über  die  Erhaltung  der  Lage  des 
Uterus  gegeben  hat,  gewidmet,  welche  dahin  geht,  dass  diese  Erhaltung 
dadurch  g^eben  sei,  dass  die  Gebärmutter  in  ein  Medium  desselben 
spexifischen  Gewichtes  eingelagert,  als  das  ihr  zukommende,  und  dass 
die  Ligamente  nur  dann  in  Funktion  treten,  wenn  eine  zu  grosse  Ent- 
fernung d&c  Gebärmutter  von   ihrer  normalen  Lage   bereits  erfolgt  ist 

In  der  Diskussion  zu  Riddle-Goffes  Vortrag  (22)  erwähnt 
Taylor  die  Bedeutung  gewisser  anstrengender  Arbeit  und  die  Ver- 
m^rung  des  intraabdominalen  Druckes  für  die  Entstehung  des  Vor- 
falles, insbesondere  bei  virginellen  Individuen.  Er  glaubt,  dass  auf 
diese  Weise  auch  eine  Oberdehnung  des  Levatormuskels  und  damit 
ein  Nachgeben  des  Beckenzw'erchfells  bedingt  sei,  welch  letzteres  haupt- 
sächlich als  Gegengewicht  gegen  den  intraabdominellen  Druck  anzu- 
führen ist  Grad  hält  die  Uterosakralligamente  für  den  wichtigsten 
Fixationsapparat  der  Gebärmutter.  Für  die  Fälle  von  hochgradigem 
Prolaps  ohne  traumatische  Zerstörung  des  Beckenbodens  sieht  er  die 
Ursache  in  einem  vollständigen  Fehlen  oder  fehlerhaften  Ansätze  der 
Ligamentapparate.  Auch  er  glaubt,  dass  die  Uterosakralligamente  im- 
stande seien,  auch  die  4,  5  mal  so  schwere  Gebärmutter  in  normaler 
Position  zo  erhalten. 

Broun  unterscheidet  2  Gattungen  in  bezug  auf  den  Ligament- 
apparat der  Gebärmutter,  wahre  und  falsche.  Zu  den  letzteren  zählt 
er  die  uterovesikalen,  die  uterorektalen  und  die  breiten  Bänder,  sie 
sind  sämtlich  peritoneale  Falten.  Zu  den  ersteren  rechnet  er  die  musku- 
laien  (utero-pelvic  ligaments)  und  jene,  welche  die  Ovarien  umgeben 
IHeae  lagern  an  der  Basis  der  breiten  Ligamente  und  inserieren  in  der 
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Fascia  pelvi».  Es  sind  dies  die  von  Mackenrodt  experimentell 
untersuchten  Gebilde  und  identisch  mit  den  vonKocks  als  Kardinal- 
ligamente  bezeichneten. 

In  den  weiteren  Auseinandersetzungen  macht  Taylor  neuerdings 
auf  die  grosse  Bedeutung  des  erhaltenen  Tonus  der  Diaphragma- 
Muskeln  aufmerksam  und  glaubt,  dass,  wenn  dieser  verloren  gegangen 
ist,  auch  bei  normalem  Bandapparat  ein  Herabsinken  des  Dterus  un- 
vermeidlich sei,  demgegenüber  Goffe  immer  wieder  die  ErfaaltDng 
der  Elastizität,  der  Kontraktionsfahigkeit  und  des  Tonus  der  Ligamente 
als  das  Wesentlichste  hervorhebt 
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Von  dem  v.  Winckelschen  (32)  Handbuch  der  Geburtshilfe  ist  im 
Berichtsjahr  die  zweite  Hälfte  der  ersten  Bandes  und  der  zweit«  Band  m 
zwei  Hälften  erschienen.  Wie  bereits  im  vorigen  Jahresbericht  erwähnt 
wurde,  kann  Referent  wegen  Platzmangels  nicht  ein  detailliertes  Re- 
ferat geben,  sondern  muss  sich  damit  begnügen,  den  Inhalt  der  igA 
Halbbände  kurz  anzugeben.  In  der  zweiten  Hälfte  des  ersten 
beginnt  Skutsch  die  Physiologie  der  Schwangerschaft  mit  der  ün 
suchung  auf  Schwangerschaft  und  der  Diagnose  derselben.  S  t ras  sm  avi 
schildert  die  mehrfache  Schwangerschaft.  Die  Diätetik  der  Schwanger» 
Schaft  zerfällt  in  zwei  Kapitel,  das  allgemeine  Verhalten,  die  Beband- 
lang  der  leichteren  Schwangerschaftsbeschwerden,  das  von  v.  Her  ff, 
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nnd  die  VorbereitUDgen    zur  Geburt,    das    von    Bumm   übernommen 

wurde.    Die  zweite  Abteilung  bildet  die  Physiologie  und  Diätetik  der 

I  Geburt.    Es  schildern:  Schaff  er:  Bewegungsoentra  des  Uterus,   Ur- 

I  ueben  des  Geburtseintrittes,  die  austreibenden  Kräfte  und  die  bei  der 

Gebort  zu  bewältigenden    Widerstände ;    8  e  1 1  h  ei  m :    Das  Becken  und 

saue  Weichleile;  Schaeffer:    Der  Geburtsverlauf    und   die  Gtoburts- 

I  Perioden;  Seitz:    Die  Entwickelung  der  Lage,    Stellung  und  Haltung 

des  Kindes  im  Uterus  und  deren  Wechsel;  Stumpf:   Der  Mechanis- 

vm  der  Geburt ;  S  a  r  w  e  7 :  Die  Diätetik  der  normalen  Geburt ;  Menge. 

Die  Antiseptik  und  die  Aseptik  bei  der  Geburt;   Klein:  Die  Hänge- 

ligß;  Lindfors:    Die   Behandlung    der    regelmässigen   Nachgeburts- 

p^iode  und  schliesslich  Strassmann:    Die  mehrfache  Geburt 

Die  erste  Hälfte  des  zweiten  Bandes  beginnt  mit  Fortseuung  von 
T.WiDckels  Überblick  über  die  Geschichte  der  Gynäkologie  (aus  Bd.  I.,  1), 
veicbe  die  neuere  Zeit  (XVI. — XVIII.  Jahrhundert)  und  XIX.  Jahr- 
buidert  (Deutschland  und  Oesterreich-Ungarn)  behandelt  Es  folg- 
dano  zuDächst  die  Physiologie  und  Diätetik  des  W^ochenbetts.  Den 
eraten  Abschnitt,  behandelnd  Physiologie  des  puerperalen  Zustandes, 
Bückbildungsvorgänge,  Pflege  und  Behandlung  der  gesunden  Wöch- 
oerio,  Diagnose  des  puerperalen  Zustandes  sowie  das  Wochenbett  in 
forensischer  Beziehuog  hat  Knapp  geschildert  Der  zweite  Abschnitt 
über  die  Physiologie  und  Diätetik  der  Neugeborenen  stammt  von  Seitz. 
Die  nunmehr  folgenden  Kapitel  über  die  Pathologie  und  Therapie  der 
Scbwangerschaf t  gehen  in  die  zweite  Hälfte  des  Bandes  über.  Von  den  Affekt 
tionen  der  Sexualorgane  werden  besprochen:  Ernährungsstörungen  der 
Vulva,  Vagina  und  Cervix,  Vulvitis,  Kolpitis,  Endometritis,  Pelveo- 
peritonitis  gravidarum,  Mycosis  vaginae  und  Kolpohyperplasie  cystica 
von  Schaeffer;  Inversio  vaginae,  Desensus  et  Prolapsus  uteri  gra- 
vidi,  Anteversio  und  Anteflexio  uteri  gravidi,  Venter  propendens,  von 
T.Braun -Fornwald,  Hemia  uteri  gravidi  inguinalis  von  v.  Win  ekel, 
Schwangerschaft  und  Geburt  bei  Miesbildungen,  Lageanomalien,  Myo- 
men, Karzinom  des  Uterus,  Komplikation  von  Schwangerschaft  und 
Gebart  mit  entzündlichen  Erkrankungen  der  Adnexe,  des  Pelveoperi- 
toneom  und  des  Parametriuro,  mit  Neubildungen  der  Adnexe  und  mit 
extrauteriner  Gravidität  von  Wert  heim.  Von  nicht  sexuellen  Er- 
knnkungen  Schwangerer  schildert  Freund  Gingivitis,  Balivation,  Par- 
otitis, Hyperemesis,  Leberkran kbeiten,  Typhus,  Hautkrankheiten,  Leuk- 
ämie, Tuberkulose,  dann  Meyer-Ruegg  Störungen  durch  Masern, 
Poeken,  Scharlach  und  perniziöse  Anämie  sowie  Augenkrankheiten, 
tthlieaslicb  v.  Win  ekel  Syphilis  von  Mutter  und  Frucht  und  Affek- 
tionen der  Nervenorgane.  In  der  zweiten  Hälfte  des  zweiten  Bandes 
hden  wir  Besprechung  der  Extrauterinschwangerschaft  von  Werth, 
der  Erkrankungen  der  E2ihäute  und  der  Placenta,  der  Veränderungen 
7on  Fötus   und  Placenta  nach  dem  Tode   der  Frucht,   Retention    der 
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Frucht  im  Uterua,  Ätiologie  und  Mechanismus  der  vor-  und  frühzeitigen 
Geburt  von  Seitz,  der  Störungen  der  Bchwangerschafb  durch  vor- 
zeitige Lösung  der  Plazenta  bei  normalem  Sitz  und  durch  fehlerhaften 
Sitz  der  Placenta  von  Hofmeier,  der  Fehlgeburt  (ihr  Vorkommen, 
Verlauf  und  Behandlung)  von  Chazan,  und  schliesslich  der  Ver- 
letzungen, Verwundungen  und  Operationen  bei  Schwangeren  von 
Schaeff  er. 

Jedes  Kapitel  bildet  ein  abgeschlossenes  Oanzes  für  sich  und  stellt 
eine  klare  Schilderung  des  gegenwärtigen  Standes  der  Wissenschaft  dar; 
was  die  erste  Hälfte  des  ersten  Bandes  versprochen  hat,  haben  die 
nachfolgenden  Teile  in  hohem  Maasse  gehalten.  Wie  bereits  im  vorigen 
Jahresbericht  betont  wurde,  kann  die  deutsche  Geburtshilfe  stolz  auf 
das  Werk  sein. 

Die  Literatur  der  Lehrbücher  der  Geburtshilfe  hat  in  dem  Lehr- 
buch von  Fritsch  (16)  eine  wesentliche  Bereicherung  erfahren. 
Fritsch  will  in  seinem  Lehrbuch  in  erster  Linie  „einen  Ratgeber  in 
der  Praxis,  einen  Leitfaden  im  Zweifel  und  eine  Stütze  bei  Unsicher- 
heit des  Entschlusses"  geben;  er  hat  deshalb  von  theoretischen  & 
örterungen  sich  auf  das  notwendigste  Maass  beschränkt.  Die  Sprache 
ist  klar,  die  Darstellung  ist  leicht  verständlich.  Das  einzige  was  viel- 
leicht an  dem  Buche  auszusetzen  wäre,  ist  die  Sparsamkeit  in  den 
Abbildungen;  dieser  geringe  Mangel  tut  aber  der  Güte  des  Werkes 
keinen  Abbruch. 

Das  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  von  Ahlfeld  (1)  ist  in  neuer  Auf- 
läge  erschienen;  dieselbe  ist  in  allen  Kapiteln  „umgearbeitet"  und  auf 
die  Höhe  moderner  Anschauungen  gebracht;  besonders  verändert  sind  ' 
die  Kapitel  über  Eieinbettung,  enges  Becken,  Anomalien  der  Plazenta,  I 
Pathologie  der  Nachgeburtsperiode  und  Wochenbettserkrankungen.  Ebenso 
hat  die  geburtshilfliche  Operationslehre  eine  vollständige  UmarbeitODg 
erfahren. 

Welcher  Beliebtheit  sich  der  Leitfaden  für  den  geburtshilflichen 
Operationskurs  von  Doeder  lein  (10)  erfreut,  geht  aus  der  Tatsache  her- 
vor, dass  in  diesem  Jahre  bereits  die  6.  Auflage  erschienen  ist,  wäh- 
rend die  5.  erst  im  vorigen  Jahresbericht  angezeigt  wurde. 

Das  sehr  bräuchbare  Buch  von  Stolz  (29)  zerfallt  in  zwei  grosse 
Abschnitte.  Der  erste  behandelt  die  geburtshilfliche  Diagnostik  inklusive 
des  Geburtsmechanismus.  Im  zweiten  Abschnitt  ist  die  geburtshilfliche 
Operationslehre  besprochen,  an  die  sich  ein  Kapitel  über  einzelne  be- 
sondere Vorfälle,  die  einer  Therapie  bedürfen,  anschliesst  Der  Text 
ist  klar  und  verständlich,  zahlreiche  Abbildungen  unterstützen  seio 
Verständnis  aufs  beste.  Das  Buch  wird  dem  Studierenden  beim  Be- 
such der  Operationskurse  ein  nützlicher  Begleiter,  dem  praktischen  Arzt 
ein  willkommenes  Nachschlagewerk  sein. 
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Das  Lehrbuch  der  geburtshilflichen  Operationeu  von  Farabeuf 
vod  Vsrnier  (14),  das  in  zweiter  Auflage  erschienen  ist,  bildet  einen 
ftittlichen  Band  von  465  Seiten.  Die  Anatomie  des  Geburtskanales, 
die  La^n  des  Kindes,  Geburtsmechanismus  und  Diagnostik  werden 
aosfolurlieh  besprochen.  Den  Hauptteil  des  Buches  bildet  die  geburts- 
kilfliche  Operationslehre.  Die  Abbildungen  stehen  nicht  auf  der  Höhe 
der  Zeit 

Auf  29  Tafeln  haben  Schauta  und  Hitschmann  (28)  Abbil- 
dangen  mikroskopischer  Präparate  der  wichtigsten  Erkrankungen  des 
Genitaltraktos  sowie  einiger  Präparate  aus  der  Gravidität  herstellen 
laaeD.  Die  Abbildungen  sind  auf  Pausleinwand  gedruckt  und  dienen, 
in  durchfallenden  Lichte  betrachtet,  in  hervorragendem  Maasse  dazu, 
die  im  klinischen  Unterricht  nicht  immer  durchführbare  Demonstration 
lon  Präparaten  unter  dem  Mikroskop  zu  ersetzen. 

In  fünf  Kapiteln  schildert  Hack  1  (18)  die  Vorgänge  während  der 
Matttruation  (einschliesslich  Klimakterium  und  Auftreten  des  Karzi- 
aoms),  Schwangerschaft,  Geburt,  Wochenbettes,  sowie  des  Verhaltens 
der  Neugeborenen.  Das  Büchlein  ist  jungen  Müttern  sehr  zu  emp- 
fthlen,  zumal  im  G^ensatz  zu  zahlreichen  anderen  populären  Büchern 
itetB  auf  die  Notwendigkeit  der  Hinzuziehung  des  Arztes  bei  patho- 
kgiachen  Zuständen  hingewiesen  wird. 
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Bayer  (8)  behandelt  zwei  Fragen,  nämlich  die  Übertragung  von 
Eigenschaften  von  Vater  und  Mutter  auf  das  Kind  und  die  Ursache 
der  Geschlechtsbildung.  Was  den  ersten  Punkt  anlangt,  so  werden 
die  vaterlichen  und  mütterlichen  Qualitäten  in  gleicher  Weise  auf  das 
Kind  übertragen,  indem  bei  der  Befruchtung  die  gleiche  Anzahl  väter- 
licher uDd  mütterlicher  Chromosomen  zusammentrifft.  Damit  durch 
diesen  Vorgang  die  Zellen  des  neu  entstehenden  Individuums  nicht  die 
doppelte  Zahl  Chromosomen  erbalten,  findet  vorher  die  Reduktionsteilung 
statt,  durch  die  von  jeder  Geschlechtszelle  die  Hälfte  der  Chromosomen 
ftOBgeschieden  wird.  Dabei  findet  eine  Auswahl  derselben  statt,  was 
nr  Folge  bat»   dass   niemals  ein  Kind   der  gleichen  Eltern  in  seinen 
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Eigenschafteo  genau  mit  seinen  Geschwistern  übereinstimmt.  Bezüglich 
der  Frage  nach  der  Ursache  der  Geschlechtsbestimmung  hält  er  nicht 
für  erwiesen,  dass  das  Geschlecht  des  Kindes  bereits  im  Eierstocksd 
präformiert  sei,  er  hält  es  vielmehr  für  wahrscheinlicher,  dass  die  Ge- 
schlechtsbestimmung erst  bei  der  Befruchtung  selbst  erfolgt,  indem  die 
Spermatosomen  durch  das  'Einbringen  ihrer  SSentrosoma  auf  die  Be- 
stimmung des  Geschlechtes  von  Einfluss  sind. 

Die  früher  verbreitete  Ansicht,  dass  bei  unehelichen  Gebiarten  der 
Überschuss  der  geborenen  Knaben  über  die  Mädchen  geringer  ist,  als 
bei  ehelichen  Geburten,  widerlegt  Seh  ultze  (77);  er  ist  der  Ansicht,  dass 
der  ganze  Unterschied  im  Geschlechtsverhältnis  der  ehelich  und  unehe- 
lich Geborenen  nicht  auf  einem  Unterschied  im  Erzeugen  beruht,  son- 
dern vielmehr  auf  einen  Unterschied  in  den  Bedingungen  des  Sterbens 
herauskommt 

Nach  Grassl  (36)  hat  das  bayerische  Volk  im  Laufe  des  letzten 
Jahrhunderte  einen  giossen  Zuwachs  seiner  Bevölkerungszahl  erhalten, 
aber  die  Vermehrung  ist  durch  eine  Verringerung  der  Sterbefalle  mit- 
bedingt; die  generative  Kraft  dagegen  ist  zurückgegangen.  Das  ur- 
sprüngliche Produktionskapital  trägt  geringere  Zinsen,  wir  binnen  ein- 
zubauen und  nähern  uns  der  französischen  Unterfruchtbarkeit  Dies  ist 
hauptsächlich  der  Fall  in  der  Stadtbevölkerung.  Die  Gründe  der 
Unterfruchtbarkeit  sind  teils  biologischer  und  physiologischer,  teib 
pathologischer  Natur. 

Zweifel  (99)  beobachtete  bei  frisch  entbundenen  Frauen,  dzss 
man  etwa  V^ — 1  Stunde  nach  Ausstossung  der  Plazenta  r^el massig  im 
Fornix  vaginae  ein  bis  zwei  wallnussgrosse  Blutklümpchen  liegen  siebt. 
Da  sich  diese  unter  dem  Einfluss  der  Scheidenmikroorganismen  leicbt 
zersetzen  können,  Hess  er  dieselben  stets  trocken  wegtupfen.  Das  Be- 
sultat  war  bei  gleichzeitiger  Benützung  von  Gummihandschuhen,  dass 
die  Morbidität  auf  5,7  ^/o,  ohne  Gummihandschuhe  auf  11,5  °/o  henb- 
ging.  Zweifel  sieht  in  dem  Wegschaffen  der  Blutkoagula  gleich  nach 
der  Geburt  einen  Teil  der  Verhütung  des  Kindbettfiebers. 

An  der  Giessener  Frauenklinik  wird  nach  Kroemer  (47)  die 
Wochen  bettmorbidität  herabzusetzen  gesucht,  indem  schon  während  der 
Schwangerschaft  die  enteprechenden  Maassregeln  getroffen  werden.  Ausser 
den  Infektionsquellen,  die  durch  die  Untersuchung  gegeben  sind,  bestehen 
auch  solche  durch  die  pathologische  Scheidenflora.  In  allen  Fällen 
mitpathologischem  Scheidensekret  werden  täglich  prophylaktische  Scheiden- 
spülungen meist  mit  Sublimat  vorgenommen.  Nebendem  wird  für  socg- 
föltige  Reinlichkeit  des  Körpers  gesorgt.  Es  ging  somit  die  Morbidität 
auf  7,5  ^/o,  d.  h.  etwa  die  Hälfte  gegen  früher  zurück.  Kreisseode 
werden  im  allgemeinen  mit  der  freien  Hand  untersucht;  nur  wenn  von 
Herseiben  Person  zwei  Kreissende  untersucht  werden,  kommen  Gummi- 
handschuhe in  Anwendung,  ebenso  stete  im  Wochensaal, 
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Gegen  diese  Ausführung  von  Zweifel  und  Kroemer  wendet  sich 
Sigwart  (78).  Er  betont,  dass  aus  dem  Umstand,  dass  Zweifel  bei 
Ausführung  der  Ausräumung  der  Blutcoagula  ohne  Handschuhe  eine 
g:iüsere  Morbidität  habe  als  mit  solchen,  dafür  spreche,  dass  mit  dem 
fingriff  selbst  eine  grosse  Infektionsgefahr  verbunden  sei.  Bezüglich 
der  Ausfuhrungen  von  Kroemer  ist  Sigwart  der  Ansicht^  dass  ein 
deutlicher  ätiologischer  Zusammenhang  zwischen  Fieberfrequenz  und 
pathologischem  Scheidensekret  ebensowenig  nachzuweisen  sei,  wie  eine 
engere  Beziehung  der  Morbidität  zum  Streptokokkengehalt  der  Scheide  in 
der  Schwangerschaft  Er  hält  demnach  die  von  Kroemer  empfohlenen 
regelmässigen  Scheidenauespülungen  während  der  Schwangerschaft  für 
onncher  und  warnt  vor  aller  überflüssigen  Polypragmasie. 

In  einem  weiteren  Artikel  verwahrt  sich  Kroemer  (48)  gegen  die 
ADScholdigungen  von  Sigwart,  indem  die  Morbidität  unter  den  pro- 
phylaktisch behandelten  Schwangeren  geringer  geworden  sei  gegen  früher. 
Auch  Ahlfeld  (1)  warnt  vor  dem  Vorgehen  nach  Zweifel  als 
recht  gefahrlich  und  stellt  den  Grundsatz  auf:  Die  frisch  Entbundene 
darf  innerlich  so  wenig  wie  möglich  berührt  werden;  er  erwähnt  in 
glacher  Weise  wie  Sigwart  (s.  oben)  und  Bokelmann  (12),  dass  die 
Zwei  fei  sehe  Statistik  zu  klein  sei.  Letzterer  tritt  ebenfalls  gegen 
Zweifel  auf,  auch  er  ist  der  Ansicht,  dass  das  Auseinanderzerren 
der  frisch  verklebten  Wunden  beim  Freilegen  der  Vagina  und  Portio 
eine  Stunde  post  partum  eine  eminente  Infektionsgefahr  bedeute,  und 
daai  jede  nicht  streng  gebotene  Berührung  des  Genitalkanales  der 
Wöchnerin  streng  zu  vermeiden  sei,  da  sonst  wenigstens  in  der  Praxis 
sieht  eine  Herabsetzung,  sondern  eine  Steigerung  der  Wocbenbetts- 
iDorbidität  die  Folge  sein  würde. 

Kraft  (46)  kritisiert  die  durch  die  Reklame  empfohlenen  Mittel  zur 
Verhütung  der  Konzeption,  deren  kein  einziges  sicher  ist.  Nur  ein 
passendes  modifiziertes  Mensingapessar,  das  eine  Gummikappe  über  einer 
nach  Hodge  gebogenen  Feder  mit  Einbiegung  für  den  Vaginal wulst 
dantellt,  kann  als  sicher  betrachtet  werden,  wenn  gleichzeitig  Spülungen 
vorgenommen  werden.  Ferner  betont  Kraft  die  Schädlichkeit  des 
Coitus  interruptus  und  begrenzt  die  Indikationen  zur  Sterilisierung  durch 
Tnbendurchschneidung.  Eine  Indikation  zur  fakultativen  Sterilität  ist 
glöchbedeutend  mit  einer  Indikation  zur  Unterbrechung  der  Schwanger- 
lehafk 

Einen  guten  Überblick  über  Wesen,  Zweck  und  Erfolg  der  neueren 
physiologischen  Forschungen  in  der  Geburtshilfe  gibt  Zangen- 
meiBter  (97). 

Gegenüber  der  bisherigen  Anschauung,  dass  Vesal  der  Begründer 
ttnd  Schöpfer  der  neueren  Anatomie  speziell  auch  der  des  Genital- 
traktus  anzusehen  ist,  betont  Klein  (43),  dass  dies  Verdienst  Leonardo 
da  Vinci  zukomme.    Der  ersterem  gemachte  Vorwurf,  dass  sein  Werk, 
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die  „Fabrica'^  ein  Plagiat  aus  Leonardos  Werken  sei,  ist  noch  Dicht 
erwiesen. 

Waleher  lässt  nach  der  Mitteilung  von  Martin  (55)  das  Süllen 
bei  allen  Wöchnerinnen  konsequent  durchführen ;  es  wird  dabei  ein  Still- 
vermögen  von  fast  100  ^/o  erreicht  Schrunden  oder  Erkrankungen 
der  Brust  bilden  keine  Kontraindikation  —  das  Kind  wird  bei  leMeren 
nnr  temporär  abgesetzt  —  sondern  nur  konsumierende  Krankheiten  der 
Mutter,  z.  B.  vorgeschrittene  Tuberkulose,  Blutkrankheiten  und  solche, 
die  das  Kind  gefährden,  z.  B.  Erysipel  und  event.  Geisteskrankheiten. 
Die  Kinder  gedeihen  dabei  besser  als  bei  Flaschennahrung.  Die  Still* 
fahigkeit  wird  durch  sofortiges  Anlegen  des  Kindes  gesteigert. 

Für  geburtshilfliche  Operationen  ist  die  Spinalanalgesle  mit  Tropa- 
kokain  nach  Stolz  (81)  geeignet;  es  ist  jedoch  die  Ausfuhrung  der 
Lumbalpunktion  bei  Schwangeren  derartig  erschwert,  dass  sich  die  Inha- 
lationsnarkose mehr  empfiehlt;  für  die  geringe  Schmerzhaftigkeit  der 
Eröffnungsperiode  genügt  eine  Morphiuminjektion.  Die  Wehen  werden 
in  keiner  Weise  schädlich  beeinflusst^  eher  noch  etwas  gesteigert  Da- 
gegen wird  die  reflektorische  Aktion  der  Bauchpresse  ausgeschaltet; 
doch  kann  die  Bauchmuskulatur  willkürlich  in  Tätigkeit  versetzt  werden. 

Früher  nahm  man  an,  dass  im  Mutterkorn  zwei  Substanzen  von 
verschiedener  Wirkung  vorhanden  seien,  eine  krampfauslösende  und 
eine  gangränbewirkende,  erstere  das  Kornutin,  letztere  die  Sphazelin- 
säure.  Nach  neueren  Untersuchungen  ist  die  Krampfwirkung  an  den 
gangrän machenden  Bestandteil  gebunden,  während  der  andere  auf  den 
trächtigen  Uterus  ohne  jeden  Einfluss  ist  V  a  h  1  e  n  (88)  hat  nun  einen 
wässerigen  Extrakt  hergestellt,  dem  jede  krampf-  und  jede  gangrän- 
roacbende  Wirkung  fehlt,  dagegen  den  Uterus  zur  Kontraktion  anregt 
Es  müssen  also  wenigstens  drei  verschieden  wirkende  Substanzen  im 
Mutterkorn  enthalten  sein. 

Burger  (16)  verabreicht  vor  jeder  operativ  zu  beendenden  Entr 
bindung  0,5 — 1,5  Ergotinum  dialysatum  per  os,  ebenso  stets  nach 
beendeter  Geburt  35,0  Seeale  im  Infus.  Selbst  nach  schweren  Ope- 
rationen beobachtete  er  fieberfreie  Wochenbetten  einerseits,  andererseits 
niemals  Erscheinungen  von  Ergotismus. 

Das  Kollargol  besitzt  nach  Legr a  n  d  (50)  geringe  bakterizide  Eigen- 
schaften, dagegen  verhindert  er  das  Wachstum  der  Mikroorganismen. 
Es  wirkt  nicht  toxisch,  wird  in  kurzer  Zeit  eliminiert  und  verbreitet 
sich  rasch  in  allen  Organen.  Bei  Puerperalfieber  werden  5 — 10  ccoi. 
einer  l^/o- Lösung  4— 5  mal  intravenös  injiziert  Auch  bei  eitriger 
Augenentzündung  der  Neugeborenen  wird  Kollargol  mit  Vortdl  ver- 
wandt 

Tof  f  (85)  warnt  vor  der  Anwendung  des  Sublimats  in  der  Geburts- 
hilfe wegen  der  Gefahr  der  Intoxikation.    Das  klinische  Bild  derselben 
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im  GeburUverlauf  weicht  von  dem  gewöhnlichen  ab.  Im  Vordergrunde 
stehen  Darm-  und  Kierenreizungen,  letztere  meist  mit  Fieber,  so  dass 
Verwechselung  mit  Puerperalfieber  möglich  ist. 


c)  Sammelberichte. 

L  Essen -Moeller,  G.,  Sammelbericht  Qber  die  schwedische  geburtsbilfl.- 
gjmäkologiache  Literatur  im  Jahre  1903.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XIX. 

2.  Lecöne,  F.,  Bericht  Ober  die  französische  gebartshilflich-gynäkologische 
Liieratar  (IL  Quartal  1903).    MonaUschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XIX. 

3.  —  Bericht  über  die  französische  geburtshilflich-gynäkologische  Literatur. 
Honataaohr.  f.  Geb.  o.  Gyn.  Bd.  XX. 

i.  Le  Maire,  M.,  Sammelbericht  über  die  geburtshilflich-gynäkologische 
Literatur  Dänemarks  1903.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX. 

5.  —  Sammelbericht  über  die  gebartshilflich-gynäkologische  Literatur  Däne- 
marks.   I.  Halbjahr.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX. 

6.  DeMoochy,  M.  M.,  Die  gebartshilflich-gynäkologische  Literatur  in 
Holland.    (L  u.  IL  Quartal  1903.)    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIX. 

7.  —  Die  geburtshilfliche  und  gynäkologische  Literatur  in  Holland.  (3.  u.  4. 
Quartal  1903.)    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX. 

8.  r.  Neugebauer,  F.,  Bericht  über  die  polnische  gebuiishilflichgynä- 
kologische  Literatur  der  letzten  3  Quartale  des  Jahres  1902.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX. 

9.  Nicholson,  0.,  Bericht  über  die  englische  geburtshilflich-gynäkologische 
Literatur.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIX. 

10.  -  Bericht  über  die  englische  geburtshilflich-gynäkologische  Literatur. 
Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XX. . 

11.  Stolz,  Die  Skopolamin-Morphin-Narkose.  Sammelbericht.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIX. 

12.  Toerngreen,  A.,  Bericht  über  die  finnländische  gynäkologisch-geburts- 
hilfliche Literatur.  (II.  Semester  1903.)  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XX. 

13.  Toff,  £.,  Sammelbericht  über  die  im  Jahre  1903  in  Rumänien  veröffent- 
lichten  Arbeiten  gynäkologischen  und  geburtshilflichen  Inhalts.  Monats- 
schr. f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX. 


d)  Berichte  aus  Kliniken,  Privatanstalten  usw. 

1.  Bidone,  I  primi  sette  mesi  della  Guardia  ostetrica  permanente  di  Bo- 
logna, gratuita  per  la  classe  povera.  Bullettino  delle  Scienze  med.  di 
Bologna,  Anno  75,  Serie  8,  Vol.  4,  pag.  198—215. 

2.  Bokadoroff,  V.,  Geburtshilfe  in  den  als  ^zemstvo"  organisierten  Gou- 
beroien.    IX.  Pirogo  ff  scher  Ärztekon  gross. 

3.  Bolewski,  G.,  Geburtshilfe  am  Gute  des  Grafen  Bobrinski  in  Smiela. 
IX.  Piro g offscher  Ärztekongress. 
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4.  Bradley,  Ch.  H.,  An  account  of  the  work,  including  obstetrical  tech 
nique,  at  the  lying  —  in  hospital  of  the  city  of  New  York.  Ann.  ol 
gyn.  and  pediatry  Vol.  XVII,  Nr.  3.  (Beschreibung  des  Dienstes  in  den 
oben  bezeichneten  Hospital.) 

5.  Broeksrait,  H.,  Ober  die  Geburten  nach  den  Monaten  in  RoÜerdaa 
während  1875-1900.  Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  1903.  Ref.  ZentralU 
f.  Gyn.  Nr.  49. 

6.  Decio,  G,  La  Matemita  e  il  Brefotrofio  di  8.  Gelso  in  Milano  nei  8e 
coli  XVI  e  XVII.  Annali  di  Ostetricia  e  Ginec,  Anno  26^  Nr.  1  e  S 
pag.  67-84,  576-607: 

7.  Ekstein,  Die  zweiten  5  Jahre  gebartshilflioher  Praxis.  Ein  Beitrag 
zur  Pnerperalfieberfrage.    Graefes  Sammlung  Bd.  VI,  H.  2. 

8.  Ferri,  A.,  Rendiconto  statistico  dell'  Opera  pia  ,.Gnardia  ostetrica  di 
Milano''  (1803).  L*  Arte  ostetrica,  Milano,  Anno  18®,  Nr.  18  e  19,  pag 
273-276,  289-297. 

9.  Hammersehlag,  Die  Eklampsie  in  Ostpreussen.  Monatsschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  XX. 

10.  U  a  m  m  0  n  d ,  J.  S.,  A  report  of  nine  hnndred  and  seyenty-fiye  conseeU' 
tive  recorded  cases  of  childbirth  in  private  practice  withont  a  matemal 
mortality.    The  amer.  jonm.  of  obstetr.,  Jnne. 

11.  Jamben,  J.,  Ober  den  Beistand  der  Mütter  in  der  Bretagne.  Tbtea 
de  Paris  1908. 

12.  Kakuschkin,N.,  Über  die  Erweiterung  der  Tätigkeit  der  Gebftrasyle. 
IX.  Pirog  off  scher  Arztekongress. 

13.  Kouwer  en  Ausems,  De  verlosknndige  kliniek  en  Polikliniek  der 
Rijks-Universiteit  te  Utrecht.  Kampen,  Stadsboekdrukhery.  (Dieser  zweite 
integrale,  2761  Fälle  umfassende  Jahresbericht  enthält  yiel  Interessantai^ 
was  sich  aber  zum  Referat  nicht  besonders  eignet.)       (A.  Mynlieff.) 

14.  Eubinyi,  C.,  A  szül^szeti  poliklinikum  1903/4,  tanövi  mnk5dMriI, 
kttl&nOs  tekintettel  a  szflltezet  fUggö  k^rdeseire  ös  a  szfilöszeti  therapto 
Gynaekologia  Nr.  3.  (Ober  die  Wirksamkeit  der  geburtshilflichen  Poli- 
klinik der  n.  Üniv.-Frauenklinik  zu  Budapest  im  Schuljahre  1903/4,  nü 
besonderer  Rücksicht  auf  die  Tagesfragen  der  Geburtshilfe  nnd  auf  d»  i 
Therapie.  1372  Fälle.  Mortalität  1,31  >,  wovon  8  schon  infiziert  flbM- 
nommen  wurden.  Morbidität  trotz  der  schweren  Fälle  and  OperatioDca 
2,41*^/0.  Die  ausfahrliche  Arbeit  enthält  viele  überaus  interessaati 
kasuistische  Mitteilungen.)  (Temesviry.) 

15.  Legrand,  H.,  L'union  matemelle  d'Issy-les-Moulineanx.  Bull,  de  U 
soc.  d'obstötr.  1908,  Nr.  9. 

16.  Little,  H.  M.,  A  Statistical  study  ofpregnancy,  labour  and  puerperiam. 
The  amer.  joum.  of  obst,  Sept. 

17.  Martin,  A.,  Das  kaiserliche  klinische  Institut  für  (reburtahüfe  und 
Gynäkologie  für  Ärzte,  verbunden  mit  einer  Hebammenschule  in  St.  Peten- 
bürg.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIX. 

18.  Mauks,  E.,  Tiz  6v  gyermekägyi  statistikäja  1894—1903.  Gynaekologti 
Nr.  3.  (10  Jahre  Wochenbettstatiatik  der  II.  Univ.-Frauenklinik  zu  Buda- 
pest.) (Temesviry.) 

19.  Melchior,  H.  W.,  Bijdrage  tot  de  Ejraambed-Statisiiek.  Diss.  iuaiig. 
Amsterdam.    (Beitrag  zur  Wochenbett-Statistik.)  (A.  Mynliefs.) 

20.  Meyer,  Leopold,  Bericht  aus  der  königl.  Entbindnnganatait  Kopen- 
hagen 1903.  (Aufgenommen  wurden  2205  Fälle,  Zahl  der  Gebärendea 
2161  (1253  Iparae  und  908  Multiparae;  480  Verheiratete  und  1681  Ledige). 
Die  Zahl  der  Geburten  betrug  2192  (31  mal  Zwillinge).  Die  puerperal« 
Morbidität,  war  28,5  >  (38«  Rektal).    Die  puerperale  Mortalität  2,3  V 
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Die  gesamte  (paerperale  und  nicht  puerperale)  Mortalität  war  6°/oo.  Von 
Eklampsie  worden  25  Fälle  beobachtet  (23  Iparae)  mit  5  Todesfftllen. 
Placenta  praevia  20 mal  (7  totale,  ISpartieüe;  5  Iparae,  15  Multiparae); 
1  starb  an  Aoaemie.  10  von  den  Kindern  waren  totgeboren.  Tiefsitzende 
Placenta  4 mal.  FrQhzeitige  Lösung  der  normal  inserierten  Placeata  16  mal 
(6  Iparae).  Die  Zange  ist  79mal  zur  Anwendung  gekommen.  Perforation 
und  Basioiripsie  9  mal  (1  mal  auf  lebendem  Fötus) ;  Embryotomie  1  mal. 
Wendung  und  Extraktion  37  mal.  Partus  arte  praematurns  16  mal.  P  o  r  r  o  8 
Operation  1  mal.  Ruptura  uteri  ist  3  mal  observiert  (nur  Imal  in  der 
Anstalt  entstanden);  2 mal  wurde  laparotomiert;  alle  3  Pat.  starben. 
Intrauterin  Ballon  kam  40 mal  zur  Anwendung,  Bös sis  Methode  20 mal, 
Dfibrssens  vaginaler  Kaiserschnitt  1  mal  (Eklampsie).  (M.  1  e  M a i r e.) 

iL  Mo 88,  C.  F.  A.,  Notes  of  midwifery  cases  in  Madagascar.  The  Lancet, 
Oet  29. 

SSL  *Perret,  Clinique  d'accouchement  Tarnier.  Service  de  M.  le  prof. 
Bndin.    Statistique  de  Tannöe  1903.    L*Obst^trique,  Mars. 

23.  *P  i  n  a  r  d ,  Du  fonctionnement  de  la  maison  d'accouchements  Baudelocque, 
diniqne  de  la  facult^,  depuis  sa  cröation  (1889)  jusqu*au  1.  janvier.  Bull. 
de  l'acad.  de  m^d.,  19.  Jan.    Ann.  de  gyn.,  Fövr. 

24.  *Plöger,  Statistischer  Bericht  über  die  Geburten  der  Kgl.  Universitäts- 
Fraoenklinik  in  Berlin  während  15  Jahren  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Morbidität  und  Mortalität.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LUX. 

25.  Popoff,  D.,  Geburlabilfe  in  den  Städten  Russlands.  IX.  Pirogoff- 
acher  Ärztekongress. 

26.  Schonten,  J.,  Notizen  und  Bemerkungen  über  1200  Geburten  ifi  der 
Landpraxis.  Neded.  Tijdschr.  v.  Yerlosk.  en  Gyn.  1903.  Ref.  Zentralbl. 
f  Gyn.  Nr.  49. 

27.  Sndakoff,  J.,  Statistik  der  geburtshilflichen  Organisation  in  Russland. 
IX.  Pirog  off  scher  Kongress. 

28.  Tauf f er.  Engen,  Jelent^s  a  temesväri  IL  rendü  bäbatanfolyam  elsö 
4  cnrsnsäröl  äs  a  Feb^r-Kereszt-EgyesÜlet  szülöszeti  osztälyänak  I.  ös  IL 
4vi  forgalmäröl.  Szfilöszet  äs  Nögyögyäszat,  Nr.  2.  (Bericht  über  die 
ersten  4  Hebammenkurse  zu  Temesvär,  und  Über  die  Frequenz  der  ge- 
bortshil fliehen  Abteilung  des  Vereins  vom  , Weissen  Kreuz*  in  den  ersten 
zwei  Jahren  ihres  Bestandes.)  (Temesväry.) 

29.  Williams,  J.  W.,  Zur  Geschichte  der  Geburtshilfe  in  den  vereinigten 
Staaten  seit  1860.    Rel  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  49. 

30.  Zseltuchin,  V.,  Die  Organisation  der  Geburtshilfe  in  St.  Petersburg. 
IX.  Pirog  off  scher  Ärztekongress. 

Einen  Bericht  über  die  Geburten  an  der  Kgl.  Univ.-Frauenklinik 
n  Berlin  während  1 3  Jahren  gibt  P 1  o  e  g  e  r  (24).  Die  Zahl  der  Geburten 
betrug  15  886  mit  einer  Operationsfrequenz  von  12,78  ®/o,  die  Ope- 
raüoDsfrequenz  bei  engem  Becken  betrug  58,8  ^/o.  Die  Gesamtmorbi- 
dität  betrug  18,35  ^/o,  davon  puerperal  13,08  ^/o,  nicht  puerperal  5,28  7o. 
Seht  man  die  infiziiert  eingelieferten  Fälle  ab,  so  bleibt  als  Morbidität 
▼OQ  m  der  Klinik  entbundenen  Frauen  12,05  ^o.  Bei  den  operativ  ent- 
IwDdeDen  Frauen  war  die  puerperale  Morbidität  26,1  ^/o,  von  denen 
5,24%  bereits  aussen  infiziert  waren;  es  bleiben  demnach  20,86 ^/o. 
Die  Gesamtanortalttät  betrug  1,79  ^/o,  die  auf  Rechnung  der  Klinik  zu 
seteende  0,21  ^lo. 
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In  der  Klinik  Baudelocque  wurden  in  den  letzten  5  Jahren  nach 
Pinard  (23)  31539  Frauen  entbunden.  Von  Operationen  wurden 
ausgeführt:  861  Zangen,  128  Symphyseotomieen  (eine  Zahl,  die  nach 
deutschen  Begriffen  sehr  hoch  erseheint  Ref.),  109  zerstückelnde  Ope- 
rationen, 69  Laparotomien  (Kaiserschnitt,  Tubargravidität  etc.),  184 
Wendungen  u.  s.  w.  Die  Gesamtmortalitat  betrug  0,53  ^/o,  die  an  Puer- 
peralfieber 0,22  7o. 

In  der  Klinik  Tarnier  fanden  nach  Perret  (22)  im  Jahre  1903 
1555  Entbindungen  statt,  dazu  kommen  54  Aborte.  Die  Gesamünor- 
biditat  betrug  18  ^/o,  die  durch  Oenitalinfektionen  bedingte  6,1^0.  Die 
Oesamtmortalität  betrug  0,9  ^/o,  die  durch  in  der  Anstalt  erworbene 
Infektion  bedingte  0,52^0. 


e)  Hebammenwesen, 

1.  Bäcker.  J.,  Az  ügjnevezett  bäbakörd^rdl.  Szültezet  4h  Nogyägyftszai 
Nr.  2.  (Ober  die  UebammeDfrage  in  Ungam.  Verf.  ist  ein  Gegner  der 
Hebammenschuien  IL  Klasse,  in  welohen  die  Hebammen  2  Monate  lang 
unterrichtet  werden  und  pl&diert  im  Gegenteil  f&r  die  bessere  Ansbil- 
dang  und  fordert  die  Verstaatlichung  des  SanitStswesens.) 

(TemesTäry.) 

2.  Calder,  A.  B.,  Questions  and  answers  on  midwifery  Cor  midwivea 
London,  Bailliöre,  Tindall  and  Coz. 

8.  Gooke,  J.  B.,  A  nurse's  handbook  of  obstetrics.  Philadelphia  aad 
London,  1903,  J.  B.  Lippincott  Co. 

4.  *D abimann,  Sollen  wir  die  Bezeichnung  Hebamme  beibehalten.  Zaa-  | 
tralbl.  f.  Gyn.  Nr.  42.  | 

5.  *Deneke,  Die  Organisation  der  Wiederholungskorse  fflr  Hebammen  ia  i 
Begierungsbezirk  Stralsund.  Pommersche  gyn.  Ges.,  Sitzung  t.  31.  Jan,  '' 
Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIX. 

6.  *Frank,  F.,  Die  Errichtung  geburtshilflicher  Polikliniken  an  den  Heb- 
ammenschuien. Qire  Bedeutung  für  die  Ausbildung  der  Hebammen  and 
die  allgemeine  Hygiene.    Berlin,  S.  Karger. 

7.  "^Keilmann,  A.,  Organisation  des  Hebammennnterrichtes.  St  Peters- 
burger med.  Wochenschr.  Nr.  229. 

8.  De  Lee,  J.  B.,  Obstetrics  for  nnrses.  Philadelphia,  New  York,  Londoo, 
W.  B.  Saunders  and  Co. 

9.  Rajnai,  B.,  Megjegyz^sek.  Bäba-Kalauz  Nr.  4.  (Bemerkungen  fiber 
die  Hebammen ethik.    Vortrag  fQr  Hebammen.)  (Temesväry.) 

10.  R  u  n  g  e ,  M. ,  Hebammenlehrbucb,  herausgegeben  im  Auftrage  des  k.  pr. 
Ministers  etc.  Berlin,  Springer.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  44.  (Kritische 
Besprechung  des  neuen  preussischen  Hebammenlehrbuches.) 

n.  '''Waibel,  K.,  Leitfaden  fQr  die  Nachprüfungen  der  Hebammen.  4.  Aufl. 
Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann. 

12.  Walther,  H.,  Weiteres  über  Kunstfehler  in  der  Hebammenprazis. 
Allg.  deutsche  Hehammenzeitung  Nr.  10.  (Bezieht  sich  auf  fehlerhafte 
Ausführung  des  Katheterismus  und  von  Scheidenspülungen.) 
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13.  Walther,  H.,  Ober  Blutungen  bei  Fehlgeburt  und  das  Verhalten  der 
Hebamme  bei  solchen.    Allg.  deutsche  Hebammenzeitung  Nr.  17,  18. 

14.  ~  Grondzage  des  Geburtsmechanismus.    2.  Aufl.     Berlin,  Stande. 

11   Wiggins,  W.  D.,  Midwifery  for  midwives.    London,  Bailli^re,  Tindall 
and  Cox. 

Der  bekannte  und  sehr  brauchbare  Leitfaden  für  die  Nachprü- 
fangeo  der  Hebammen  von  Wal  bei  (11)  ist  in  vierter  Auflage  er- 
fchieneo.  In  gedrängter  Form  findet  man  alles,  was  zum  Zweck  einer 
knnen  Bepetition  für  die  Hebammen  nötig  ist. 

Sehr  viel  schlechter  als  in  Deutschland  scheinen  die  Zustande 
heiöglich  der  Hebammen  in  Russland  zu  liegen.  Wurde  doch  in  Riga 
Too  Keilmann  (7)  erst  im  Jahre  1902  der  erste  Hebammenlehr^ 
kius  eröffnet  Wenn  dadurch  die  Verhaltnisse  in  den  Städten  etwas  ge- 
biSB^  werden,  so  liegen  sie  auf  dem  Lande  noch  arg  darnieder.  Wie 
fies  zu  bessern  ist,  dafür  werden  von  Eeilmann  Anregungen  ge- 
geben. 

Nach  der  Mitteilung  von  D  e  n  e  k  e  (5)  werden  im  Regierungsbezirk 
Stralsund  Wiederholungskurse  für  Hebammen  eingeführt;  der  Einbe- 
raioDgstumus  ist  6 jährig  und  trifft  alle  Hebammen;  jeder  Kurs 
dauert  14  Tage,  der  Unterricht  bezieht  sich  im  wesentlichen  auf  prak- 
tische Desinfektionslehre  und  geburtshilfliche  Dia^ostik. 

Frank  (6)  will  an  die  Hebammenschulen  Polikliniken  angliedern, 
in  den^i  Hebammenschülerinnen  unter  Kontrolle  der  Anstalt  tätig  sind. 
£i  eoUen  dadurch  einerseits  diese  an  die  Verhältnisse  der  Praxis  ge- 
höhnt werden,  andererseits  die  praktizierenden  Hebammen  zu  einer 
ewgfaltigen  Pflege  der  Kreissenden  und  Wöchnerinnen  durch  das  Bei- 
spei  erzogen  werden.  Gleichzeitig  dient  diese  Einrichtung  dazu,  die 
kjgienischen  Verhältnisse  bei  den  ärmeren  Wöchnerinnen  günstiger  zu 

I  gestalten.  Ausserdem  sollen  die  Schülerinnen  in  der  poliklinischen 
Bfvechstttnde  Schwangere  in  früheren  Monaten  untersuchen  und  dem 
Arzt  assistieren  lernen.  In  Köln  besteht  diese  Einrichtung  seit  dem 
!  1.  Jon!  1892.  Vom  1.  Januar  1895  bis  1.  Januar  1903  wurde  die 
poliklinische  Hilfe  bei  4354  Entbindungeu  in  Anspruch  genommen. 

Statt  des  unzulänglichen  und  die  Natur  der  Sache  nicht  treffen- 
to  Namens  Hebamme  schlägt  Dahlmann  (4)  vor,  die  Bezeichnung 
Geburtshelferin  einzuführen. 
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IL 

Physiologie  der  Gravidität. 


Referent:  Privatdozent  Dr.  Georg  Burcktiard. 


a)  Schwaogerschaftsverandeningen  im  mütterlichen  Orga- 
nismus. 

1.  Acconci,  G.,  Ricerche  Balle  siDciziolisiDe.  —  Annali  di  Ostetricia  e 
Gioec,  Milane,  Anno  26®,  Nr.  4,  pag.  427-452.  —  (Acconci  stellte,  nm 
die  Resaltate  der  Versuche  Abc o Hb  (s.  Jahresber.  1902,  pag.  875)  za 
kontrollieren,  folgende  £xporimente  an:  Er  spritzte  in  den  Sobdaralraam 
und  die  Peritonealhöhle  trächtiger  Meerschweinchen  ein  heterosyncytioly- 
tisches  Serum  ein.  Manche  Versuchstiere  wurden  von  Eonvulsionen  be- 
fallen, die  Resultate  aber  waren  sehr  unbeständig.  Er  wiederholte  die- 
selben Versuche  mit  einem  isosyncytiolytischem  Serum  und  fand,  dtn 
nur  mit  den  subdnralen  Injektionen  ein  einziges  Tier  KonTulsioneii  ond 
ein  anderes  eine  leichte  Irntation  des  Gehirns  bekam.  Die  Einspntzasg 
von  normalem  Kauinchenserum  in  den  Subduralraum  nichtträcfatiger 
Meerschweinchen  war  manchmal  von  Eonvulsionen  gefolgt,  die  denen  der 
erstgenannten  Versuche  ähnelten.  Auf  die  analoge  Einspritzung  von  oo^ 
maier  Kochsalzlösung  (V«  konz.)  in  den  Subduralraum  folgte  dagegoi  sor 
Irritation.  —  Damit  möchte  Verf.  vor  der  Erklärung  der  EonvnlsiooeB 
warnen,  die  man  nach  subduralen  Einspritzungen  von  syncytiolytiscbea 
Serum  beobachtet,  da  jene  grösstenteils  auf  den  Gehimdruck,  die  eigal 
toxische  Wirkung  des  Blutserums  und  die  vermehrte  Irritabilität  der 
Gehirnrinde  bei  trächtigen  Tieren  zurflckzufQhren  sind.)  (Poso.) 

2.  —  Jl  nucleo-proteide  della  placenta  umana.  Sue  proprieta  diimiche  t 
biologiche.  Annali  diOstetrica  e  Gin.,  Milano,  Anno  26®,  Nr.  6,  pag.  647 
—  676,  con  1  tav.  ->  (Acconci  hat  aus  dem  wässerigen  Extrakt  der 
Plazenten  von  drei  eklamptischen  und  einer  gesunden  Schwangeren  einen 
Stoff  in  der  durchschnittenen  Quantität  von  25— 30  g  niedergeschlagen, 
der  alle  Reaktionen  der  Albuminosen  zeigt  und  gleich  den  letzteren 
Phosphor  enthält.  Die  Einspritzungen  von  einer  4— 6®/oigen  Uisaag 
dieses  Stoffes  in  2®/oiger  Lösung  von  Natriumkarbonat  wirken  toxisch 
auf  trächtige  Kaninchen  und  Meerschweinchen.  10—20  ccm  dieser  Ldsuiig 
intravenös  eingespritzt  töten  die  Tiere  in  kurzer  Zeit.  Die  toxische  Wir- 
kung äussert  sich  beständig  durch  schwere  Veränderungen  der  Nieren, 
der  Leber  und  des  Blutes,  sowie  durch  difiPuse  Blutungen.  Verf.  fand 
keine  Unterschiede  zwischen  dem  Nukleoproteid  der  Gesunden  und  dem 
krankhafter  Plazenten.  Er  möchte  die  zum  eklamptischen  Anfall  f^ 
renden  anatomischen  Veränderungen  und  funktionellen  Insuffizierangen 
auf  die  Wirkung  dieses  und  ähnlicher  Stoffe  zarückführen,  welche  ans 
dem  Zerfall  der  im  Überschuss  zirkulierenden  syncytialen  Elemente  eit- 
stehen.) (Poso.) 
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3.  Aineth,  J.,  Die  Leukocytose  in  der  Schwangerschaft,  während  derGe 
hart  und  die  Leukocytose  der  Neageborenen.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXIV 
(Za  korzem  Referat  nicht  geeignet.) 

4.  Bab,  H.,  Die  Eolostrumbildung  als  physiologisches  Analogon  zu  Ent- 
iflndangsvorgängen.  Berlin,  Hirschwald. 

h.  Bauchnitz,  Verftnderungen  des  Nervensystems  während  der  Schwanger- 
schaft.   Inaug.  Diss.  Manchen  1908. 

6.  Bayer,  H.,  Eine  Berichtigung  zur  (Jervixfrage.  Zentralbl.  fQr  Gynäk. 
Nr.  7. 

7.  Boni,  A.,  Alcnne  ricerche  chiraiche  sulle  urine  delle  donne  nello  siato 
poerperale.  —  Rassegna  di  Ostetricia  e  di  Ginec,  Napoil,  Anno  13^ 
Nr.  2,  3,  4e6;  pag.  65-80,  145-154,  222—229,  344-355.       (Poso.) 

8.  Boy,  0.,  Untersuchungen  über  die  molekulare  Konzentration  des  mütter- 
üchen  und  kindlichen  Blutes.    Inaug.-Diss.  Würzburg. 

9.  Capaldi,  A.,  Sul  contenuto  di  grasso  del  sangue  nella  gi'avidauza  e  nel 
poerperio.  llicherche  sperimentali.  --  Archivio  di  Ostetricia  e  Ginec- 
Napoli,  Anno  ll»,  Nr.  12,  pag.  707—724.  —  (Capaldi  hat  den  Fett- 
gehalt des  Blutes  bei  trächtigen  und  nichtträchtigen  Hunden  und  Kanin- 
ehoD  bestimmt.  Der  Vergleich  der  Befunde  liess  annehmen,  dass  bei  den 
trächtigen  Tieren  das  zirkulierende  Fett  sich  vermehrt  (von  0,17  ^jo  bis 
0,292%  beim  Hund,  von  0,058 ^/o  bis  0,08 >  bei  Kaninchen).  Er  stellte 
weiter  einen  Vei^leich  zwischen  dem  Fettgehalt  der  Mutter  und  dem  der 
Jungen  unmittelbar  nach  der  Geburt  an  und  erhielt  gleiche  Befunde.  End- 
lich sah  Verf.,  dass  bei  letzteren  das  zirkulierende  Fett  sich  allmählich 
in  den  späteren  Tagen  des  extrauterinen  Lebens  verminderte.)       (Pos o.) 

10.  Cohn,  F.,  Über  die  Function  des  Corpus  luteum.  Mittelrhein.  Ges.  für 
Geb.  und  Gyn.  Sitzung  vom  2.  Juli.  Ref.  Monatsschr.  für  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XX. 

11.  Gordaro,  Y.,  Sul  potere  della  placenta  di  fissare  alcune  sostanze 
estranee.  Richerche  sperimentali.  —  La  Rassegua  d'  Ostetricia  e  Ginec, 
NapoU,  Anno  I3^  Nr.  10,  pag.  609-615.  (Poso.) 

12.  Confalonieri,  L.,  Ricerche  suir  alcalescenza  del  sangue  materno  e 
fetale.  —  2®  Parte.  La  Rassegna  d'  Obstetricia  e  Ginec,  Napoli,  Anno 
13^  Nr.  1,  pag.  18-30.  (Poso.) 

13.  Conte,  6.,  L'  involuzione  postfetale  dell-  utero.  Nota  preventiva.  — 
Atti  della  8oc  ital.  di  Ostetr.  e  Ginec,  Roma,  Tip.  Forzani  e  C,  Vol  9^ 
pag.  92— 97.  (Poso.) 

14.  Costa,  R. ,  Ricerche  sui  Fernienti  digestivi  nelle  urine  dell  o  stato  puer- 
perale. —  Annali  di  Ostetricia  e  Ginec,  Milano,  Anno  26^  Nr.  11,  pag. 
476—489.  (Costa  hat  das  Verdauungsvermögen  des  Harns  gegenüber 
Fibrin  bei  gesunden  nicht  schwangeren  Frauen  und  bei  gesunden  Schwan- 
geren, Kreissenden  und  Wöchnerinnen  untersucht,  um  daraus  auf  das 
relative  sekretorische  Vermögen  des  Magens  für  Pepsin  und  Salzsäure 
einen  Schluss  zu  ziehen.  Nun  fand  Verf.,  dass  die  Ausscheidung  des 
Pepsins  in  den  ersten  drei  Monaten  der  Schwangerachaft  unregelmässig 
(b&ld  mehr,  bald  weniger  als  bei  der  Norm),  dagegen  regelmässig  und  oft 
verstärkt  am  Ende  und  äusserst  niedrig  bei  der  Geburt  ist,  um  während 
des  Wochenbettes  wieder  stärker  zu  werden.  Er  macht  dafür  einen  ner- 
vösen Einiluss  verantwortlich.)  (Poso.) 

15.  Cora,  £.,  Le  modificazioni  del  sangue  nella  gravidanza normale.  Rivista 
sinteticft.    La  ginecologia.    Anno  I,  Fase  6. 

16.  ^D'Erchia,  F.,  Beitrag  zum  Studium  des  schwangeren  und  kreissenden 
Dterus.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.    Bd.  XX. 

JibrMber.  f.  Gynäkologie  n.  GeburUh.    19M.  40 
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17.  D*  Erchia,  F..  Ober  den  Gefrierpanki  des  matterliehan  aod  fötalen  BkU 
sowie  der  Amnieoflüssigkeit.   Kritische  Stadie.   Zentralbl.  f.  Gya.  Nr.  41 

18.  DobrowolskiyÜber  plazentare  Cytetexine.  Ginekelogja  1904  Nr.  ! 
pag.  1—7  (polnisch).  Verf.  gelangte  anf  Grand  eigener  experimetitelll 
Forschungen  zu  folgenden  Schlössen :  1.  Die  Einspritnmg  einer  geringq 
Menge  von  tierischem  Plazentarsennn,  bei  Tieren  anderer  Gattniig  in  gl 
ringen  Dosen  hat  keinerlei  Folgen  aufzuweisen,  sei  es,  dass  subkntan  eil 
gespritzt  wnrde  oder  in  die  Bauchhöhle,  Ebenso  wenig  zeigte  bei  Tiere 
die  Einspritzung  menschlichen  Plazentarserams  eine  Wirkung.  2.  Es  gl 
lingt  ein  heterotoxisches  Plaseatarseram  herzustelIeD,  welches  ganz  ui 
abhftngig  davon,  wie  es  dem  Organismus  einverieibt  wird,  bei  dei 
schwangeren  Tiere  Abort  hervorraft.  8.  Kleine  Dosen  dieses  Serai 
wirken  gar  nidit.  4.  Grosse  Dosen  bewirken  stets  Abort,  kamen  abi 
auch  das  schwangere  Tier  tOten.  5.  Bis  60®  €.  erhitzt,  verliert  das  Senii 
seine  Wirksamkeit,   wirkt  also  nicht    mehr  sicher  Abort  hervorrufeni 

6.  Nicht  schwangeren  Tieren  schadet  die   Eiaspritsung  dieses  Senm 
nichts,  selbst  in  fOr  ein  schwangeres  Tier  tödlichen  Dosen  eingespnti 

7.  Die   subdnrale   Einspritzung   dieses   Seram   bei   Tieren  hat  keinerii 
andere  Wirkung  als  die  Einspritzung  irgend  einer  anderen  Flüssigk^ 
ruft  aber  vor  allem  keine  eklampaieartigen  Krfimpfs  hervor.    8.  Di 
Serum  wirkt  nur  bei  Tieren.)  (F.  v.  Nengebaner.) 

19.  Fabbro,  G.  dal,  Modificaiioni  de^i  organi  del  toraoe  e  di  aleani  del- 
r  addome  in  gravidanza  ed  in  pnerperio.  Biasennto.  —  Aiti  della  See.  ital 
di  Ostetr.  e  Ginec.,  Roma,  Tip.  Forsani  e  G.,  Vol.  ^y  pag.  114—119.  - 
(Dal  Fabbro  hat  durch  klinische,  manchmal  nekreskopisidi  bestätigte 
Untersuchungen  festgestellt,  dass  das  Herz  Schwangerer  vom  sechsleB 
Monate  an  eine  Dislokation  von  unten  nach  eben  besonders  in  der  Spitsen- 
region  erfährt  und  dass  es  tatsächlich  durch  Dilatation  des  rechten  Veo- 
trikels,  durch  Hypertrophie,  vielleicht  nach  Hyperplasie  des  Ikken  u 
Grosse  zunimmt.  Das  h&ngt  von  der  Anstrengung  des  Mnakels  ab.  — 
Durch  die  Dislokation  und  YergrOesernng  des  Herzens  wird  der  vorde» 
Rand  der  Unken  Lunge  nach  aussen  verschoben.  Die  inspirateriadie  Vc* 
schiebbarkeit  der  unteren  Bänder  der  Lungen  ist  beschränkt  —  I^ 
Leber  erfährt  eine  Umlagening  von  unten  nach  oben  und  eiae  Drefaoig 
von  links  nach  rechts.  Dadurch  werden  das  Ligsmentnm  sB^ienBoriia 
und  die  in  ihm  verlaufenden  Gefässe  gezenrt  und  gedrOckt.  Das  bedingt 
eine  Störung  der  Ernährung  ihrer  Gewebe,  die  ihrerseits  eine  Terniindeite 
Tonizität  derselben  und  eine  Disposition  zur  Ektopie  des  Oiganes  zur  Felge 
hat.  —  Die  Milz  erfährt  auch  eine  Dislokation  von  unten  nach  oben  nnd 
von  vorn  nach  hinten,  die  durch  die  gleichzeitige  Yergritesenmg  des 
Organes  verdeckt  wird.)  (Peso.) 

20.  *Fraenkel,  S.,  Weitere  Experimente  Aber  die  Funktion  des  Corpus  la- 
tenm.  76.  Vers,  deutscher  iLrzte  und  Natuxf.  zu  Brealan.  Bef.  ZeatralbL 
f.  Gyn.  Nr.  48. 

21.  *Frennd,  R.  W.,  Weitere  Beiträge  zur  Biologie  der  Schwugesscbaft 
76.  Vers,  deutscher  Naturf.  nnd  Ante  zu  BresLan.  Bef.  ZetttralhL  f .  Gyn. 
Nr.  43. 

22.  * — ,  Die  Veränderungen  des  Nasen-  und  Raohenrsnmes  bei  Schwangeren, 
Gebärenden  und  Wöchnerinnen.    Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XX. 

28.  *Ftlth,  H.,  Untersuchungen  am  Kaninchen  aber  die  Einwirkung  der 
Kohlensäure  und  des  Sauerstoffes,  sowie  der  Oraviditit  anf  den  Gefrier- 
punkt des  Blntss,  nebst  Bemerkungen  tyi>er  den  Saneraieffigefaalt  des  le- 
talen menschlichen  Blutes.    Zeitechr.  f.  Gtob.  u.  Gyn.  Bd.  LL 
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U.  *Fatib,  K^  Ober  die  Gefnerpunkteeroiedrigung  des  Blutes  von  Sehwangeren, 

Kieiasendea  und  WCchoerlnnen.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LI. 
2b.  Gtrst,  M.,  Pas  Brechen  in  der  Schwangerschaft.   Th^se  de  Paris  1903. 

26.  Her  werden,  van,  BilirQbtjigehalt  der  Galle  bei  einer  Schwangeren- 
Weekbl  vor  geneesk.  Nr.  2.  Ref.  Lit.  Beil.  tier  deutsch,  med.  Wochen- 
sehr.  Nr.  3L 

27.  Hitschmann,  Die  Zottendepertation  und  ihre  Bedeutung.  Geb. -gyn. 
Gesw  zu  Wien.    Sitzung  vom  19.  Jannar.    Ref.  Zentral bl.  f.  Gyn.  Nr.  27. 

23.  *fiof  baner,  J.,  Zur  Kenntnis  des  plazentaren  Eiweissüberganges  von  der 

Mutter  zum  Kind.   Wiener  klin.  Wocbenschr.  Nr.  35.    Ref.  Mflnch.  med. 

Wochenacbr.  Nr.  37. 
29.  *>-,  Biologiscfaes  von  der  menschlichen  Plazenta.   Vers,  deutscher  Ärzte 

nnd  Natorf.  zu  Breslau.    Ref.  MOnch.  med.  Wocbenschr.  Nr.  42. 
^  Iwan  off,  N.,  Über  das  elastische  Gewebe  dos  Uterus  während  der  Gravi- 

ditftt.  Virchows  Arch.  Bd.  OLXIX. 

31.  Javorski,  J.  v,  Die  Verschleppung  von  Chorion anteilen  in  den  Orga- 
uismas  der  Frau  durch  die  Blutbahn  und  ihre  Bedeutung.  Erokika  Ze- 
ksrska  1904,  pag.  241.  (Polnisch.)  (Allgemeines  über  Deportation  von 
(^rioozotten  und  Mitteilung  einer  eigenen  letalen  Beobachtung  mit 
nikroekopisdiier  Untersuchung  durch  Professor  Hoy  e  r.  Tod  nach  Molen- 
schwaogerschaft;  in  den  Lungen  sehr  zahlreiche  Infarkte  bei  gesundem 
Heneo.  Verf.  will  auf  Zottendeportation  auch  das  Chloasma  uterinum 
gravidarum  zurfickf  Ohren,  vermutet  auch  einen  ätiologischen  Zusammen - 
haog  mit  Hyperemesis  gravidarum  und  Eklampsie.) 

(F.  V.  Neugebauer.) 

32.  Jovane  e  Chiarolanza,  Du  passage  des  microorganismes  de  la  m^re 
aa  foetus  a  travers  le  placenta.    La  pediatria,  Mars. 

33.  Kelffer,  Lea  symptömes  pr^ravidiques.    La  clin.  ostetr.  Juin. 

34.  *Kleinhans,  Experimentelles  zur  Corpusluteum-Frage.  76.  Versamml. 
dsntacher  Ärzte  und  Naturf.  zu  Breslau.    Ref.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  43. 

35.  Kreidl,  A.,  u.  Man  dl,  L.,  Ober  den  Obergang  der  Immunhämolysine 
von  der  Frucht  auf  die  Mutter.   Wiener  klin.  Wocbenschr.  Nr.  22. 

3d.  ^Launois,  P.  E.,  et  M  ulon.,  P.,  Etüde  sur  l'hypophyse  humaine  a  la  fin 
de  la  gestatic«L    Ann.  de  gyn.  Jan. 

37.  Lobenstine,  R.  W.,  The  lencocytoais  of  pregnancy,  of  the  Puerperium 
and  of  eclampsia.    Amer.  joum.  of  med.  sciences.  August. 

38  ^Mackenzie,  Das  mütterliche  Herz  während  der  Schwangerechaft. 
72.  Jahresvers.  der  brit.  med.  Ass.  Oxford.  Ref.  Münch.  med.  Wocben- 
schr. Nr.  36. 

39.  Mac  Eerron,  R.  G.,  Heart  disease  with  pregnancy.  Joarn.  of  obstetr. 
ud  gyn.  Joly. 

id.  Merletti,  C,  U  commercio  placentare  dei  sali  studiato  col  mezzo  della 
eireolazione  artificiale  (Seconda  communicazione  intern o  ai  poteri  selet- 
tivi  deir  epitelio  dei  villi  coriali).  ~  Atti  della  Soc.  ital.  di  Ostetr.  e  Ginec. 
Borna,  Tip.  Forzani  e  C,  Vol.  9^  pag.  122-128. 

41.  *Magnus-Levy,  Stoffwechsel  und  Nahrungsbedarf  in  der  Schwanger- 
Bchafk.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin.  Sitzung  vom  22.  Januar.  Ref. 
Berl  klin.  Wocbenschr.  Nr.  31. 

42.  Meredith,  W.  A.,  Pregnancy  after  removal  of  both  ovaries  for  dermoid 
tosutt.    The  brit  med^  joum.  Juny  U. 

43.  Mirto,  F.,  Prime  richerche  sul  potere  antitosaico  della  placenta  umana. 
—  Annali  di  Ostetricia  e  Ginec.,  Milano,  Anno  26^  Nr.  6,  pag.  711—714. 
(Verfasser  jbat  folgende  Versodhe  angestellt:  Er  liess  eine  menschliche 
^^Iscenta  eine  Zeitlang  in  Bertthrnng   mit  einer   1  folgen   Ldsung   von 
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Diphtherietoxin  und  spritzte  später  eine  bestimmte  Quantität  solcher  Lösung 
einem  Meerschweinchen  ein.  Das  Meerschweinchen  flberstand  die  In- 
okulation, das  Eontrolltier  dagegen,  das  mit  derselben  Quantität  der  un- 
behandelten Lösung  eingespritzt  wurde,  starb  nach  34—48  Stunden.  —  Er 
spritzte  weiter  weissen  Mäusen  das  Blutserum  der  menschliehen  ümbilikal- 
vene  ein,  ohne  irgend  eine  Erscheinung  am  Tiere  zum  merken;  spritzte 
er  dagegen  denselben  Tieren  das  Blutserum  der  menschlichen  Umbilikal- 
arterien  ein,  so  wurde  das  Tier  von  Konvulsionen,  Koma,  Dyspnoe  befallen 
und  erholte  sich  erst  nach  ca.  einer  Stunde.  —  £r  liess  endlich  Plazenten 
albuminurischer  Schwangerer  in  Berührung  mit  der  1  ^/o  igen  Lösung  von 
Diphtherietoxin  und  spntzte  wieder  die  Quantität,  wie  bei  dem  ersten  Ver- 
suche, Meerschweinchen  ein.  Die  Tiere  starben  in  demselben  Zeitraum 
wie  das  Kontrolltier,  das  die  gleiche  Quantität  der  unbehandelten  Lösung 
bekommen  hatte.  —  Daraus  möchte  Verf.  auf  ein  antitoxisches  Vermögen 
der  Placenta  schliessen,  das  die  mütterlichen  und  kindlichen  organischen 
Toxine  neutralisieren  soll  und  glaubt,  dass  die  toxischen  Symptom- 
komplexe  der  Gravidität  auf  eine  Verminderung  oder  den  Schwund 
dieses  Vermögens  zurückzuführen  seien.  Er  stellt  weitere  Untersuchungen 
in  Aussicht.)  fPoso.) 

44.  — ,  Tossicitä  placentare.  —  Annali  di  Ostetricia  e  Ginec,  Milano,  Anno 
26«,  Nr.  3,  pag.  259-271.  —  (Verf.  hat  zuerst  festgestellt,  dass  die  sub- 
kutane Injektion  von  1  g  wässeriger  Emulsion  von  Meerschweinchen- 
placenta  auf  je  100  g  Tier  trächtige  Meerschweinchen  in  22— 36  Stunden 
tötet.  Bei  der  Obduktion  der  Tiere  fand  er  an  der  Inokulationssteile  die 
Haut  von  den  Muskeln  abgehoben  und  darunter  eine  seröse  blutige 
Flüssigkeit  mit  Plazentarstückchen  gemischt,  starke  Hyperämie  des  Peri- 
toneums und  aller  Abdominalorgane.  Verf.  stellte  weiter  fest,  dass  die 
subkutane  Injektion  derselben  Dosen  wässeriger  Emulsion  von  Meer- 
schweinchenleber oder  -nieren  trächtige  Meerschweinchen  ebenso  in  24 
bis  86  Stunden  tötet.  Obduktionsbefund  wie  oben.  Emulsion  von  Pla- 
zenten anderer  Tiere  und  auch  des  Menschen  hatte  dieselben  Folgeo. 
Daraus  schliesst  Verf.,  dass  der  Plazenta  keine  spezifische  toxische  Wir- 
kung anhafte.  —  Die  subkutane  Inokulation  nicht  rapid  tödlicher  Dosen 
der  Emulsion  von  Meerschweinchenplazenten  war  bei  den  Versuchstieren 
von  keiner  Albuminurie  gefolgt,  wenn  auch  das  Tier  später  starb.  Die 
Inokulation  derselben  Emulsion  in  die  Peritonealhöhle  dagegen  gab  sehr 
leichte  Albuminurie,  was  wieder  mit  Emulsion  von  Leber  und  Milz 
ebenso  vorkam.  Daraus  schliesst  Verf.  weiter,  dass  keine  Beziehung 
zwischen  zirkulierenden  Plazentart  eilen  und  Albuminurie  anzunehmen  sei. 
—  Durch  die  subkutane,  intrapentoneale  und  intravenöse  Inokulation  von 
reinem  oder  mit  Plazenta  eroulsioniertem  isosyncytiolytischem  Serum 
konnte  Verf.  endlich  keine  besondere  Erscheinung  bei  den  trächtigen 
Kaninchen  hervorrufen.)  (Peso.) 

45.  ^Nicholson,  Einige  Bemerkungen  Über  die  mütterliche  Zirkulation  in 
der  Schwangerschaft.  71.  Jahresvers,  der  brit.  med.  Ass.  im  Jahre  1903 
Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  10. 

46.  Noccioli,  G.,  Sulla  permeabilitä  renale  nella  gravidanza  e  nel  pnei^ 
perio.  Riassunto.  —  Atti  della  Soc.  ital.  di  Ostetr.  e  Ginec.,  Roma,  Tip. 
Forzani  e  C,  Vol.  9°,  pag.  131—133. 

47.  Paladino,  G.,  Le  mitosi  nel  corpo  luteo  e  le  recenti  congettnre  sulU 
significazione  di  questo.  Nota.  —  Rend.  della  R.  Accademia  delle  Scienze 
Fisiche  e  Matematiche  di  Napoli,  Fase.  12^  con  1  tav.  —  (Verfasser 
findet  an  der  Wand  eines  reifen  Follikels  der  Hündin  in  den  Zellen  und 
Gefässen  der  Theka  zahlreiche  Mitosen  und  schliesst  daraus  auf  eine  r^e 
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ProlifentioD  des  Bindegewebes  und  eine  Neubildung  von  Gefässen,  was 
seine  früher  ausgesprochene  Ansicht,  dass  das  Corpus  luteum  der  Säuger 
US  fixen  Elementen  der  inneren  und  äusseren  Schicht  der  Theka  unter 
Beteiligung  von  Leukocyten  entsteht,  bestätigt.  Nimmt  man  dagegen  an, 
die  Lateiuzellen  seien  hypertrophierte  Granulosazellen,  so  bleibt  das  Vor- 
kommen von  Mitosen  unverständlich.  —  Was  die  Bedeutung  des  Corpus 
lotenm  anbelangt»  teilt  Verf.  nicht  die  neuen  Ansichten  von  Born- 
Fraenkel,  da  Exstirpation  der  Eierstöcke  eben  befruchteter  Kaninchen 
die  weitere  Entwickelung  der  Schwangerschaft  nicht  hindert  und  sowohl 
mechanische  Schädigung  als  auch  Entfernung  der  Corpora  lutea  nicht 
immer  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  zur  Folge  hat.  Ist  das  gelegent- 
lich der  Fall,  su  d&rfte  dies  stets  auf  eine  andere  Ursache  zurQckzufahren 
sein.  Verf.  sieht  sich  also  veranlasst,  dabei  zu  bleiben,  dass  das  Corpus 
loteam  zuerst  das  Bersten  des  reifen  Follikels  bewirkt  und  nachher  den 
Defekt  des  geborstenen  Follikels  herstellt.)  (Po so.) 

4S.  *Pankow,  Das  Verhalten  der  Leukocyten  bei  gynäkologischen  Erkran- 
kragen  und  während  der  Gebart.    Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXIII. 

49.  *Piyer,  A.,  Das  Blut  der  Schwangeren.    Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXI. 

50.  Pflugbeil,  F.,  Untersuchungen  tlber  das  Verhalten  des  Blutdruckes  bei 
physiologischer  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  und  bei  Eklampsie. 
Inaog.-Diss.  Leipzig  1903. 

61.  ^Pianese,  M.  D.,  Della  ipotetica  teoria  di  Frank el  sulla  fnnzione  del 
oorpo  luteo.  —  Archivio  di  Ostetricia  e  Ginec,  Napoli,  Anno  IP,  Nr.  8, 
pag.  483—500,  con  2  tay.  —  (Verf.  hat  die  schon  bekannten  Versuche 
Fränkels  an  schwangeren  Kaninchen  (16  Fälle)  wiederholt,  indem 
er  nach  der  ersten  oder  der  zweiten  Woche  nach  dem  Beginn  der 
Schwangerschaft  die  Corpora  lutea  zerstörte.  Fast  alle  Tiere  fiberstanden 
die  Operation  und  gebaren  am  Ende  der  Schwangerschaft  lebendige  und 
gut  entwickelte  Föten.  Die  spätere  mikroskopische  Untersuchung  der 
Kierstöcke  bestätigt,  dass  die  Zerstörung  der  Corpora  lutea  vollständig 
war.)  (Peso.) 

^.  PicheviD,  Valear  s^m^iologique  des  modifications  de  Put^rus  au 
dAut  de  la  grossesse.    Sem.  gyn.  Sept.  22.  1903. 

53.  Pichler,  L.,  Ein  Fall  von  pigmentieiiien  Schwangerschaftsstreifen 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX. 

54.  Planchu,   De  Pautointoxication  gravidique.   Gaz.  des  hup.  Nr.  9  et  12. 
55-  Poggiani,  A.,    Intorno   alla   pretesa  peptonuria  della  gravidanza,  del 

travaglio  e  del  puerperio.  —  Ann.  di  Ostetricia  e  Ginec,  Milano,  Anno 
26®,  Nr.  9,  pag.  233—247.  —  (Die  Untersuchungen  auf  Kühnes  Pepton 
im  Harn  von  Schwangeren,  Kreissenden  und  Wöchnerinnen  fielen  nach 
Poggiani  negativ  aus,  die  auf  sekundäre  Albumose  dagegen  waren 
positiv.  Die  letzteren  werden  äusserst  selten  bei  Schwangerschaft  und 
bei  der  Geburt  gefunden,  sie  sind  dagegen  häufig  vorhanden  in  Wochen- 
bett, wo  die  grösste  Häufigkeit  am  vierten  Tage  erreicht  wird.  Diese 
Befunde,  wonach  eine  puerperale  Albumosurie  angenommen  wird,  stimmen 
mit  denen  anderer  nicht  Überein,  die  eine  puerperale  Peptonurie  annehmen. 
Die  Ungleichheit  der  Befunde  ist  nach  Verf.  nur  scheinbar  und  wird 
einfach  dadurch  erklärt,  dass  von  anderer  Seite  das  Fehlen  von  Trübung 
beim  Zusatz  von  Ferricyankalium  und  Essigsäure  zu  dem  Harn  als  Be- 
weis der  vollständigen  Dealbumination  desselben  angenommen  wurde. 
Indessen  präzipitiert  diese  Methode  die  sekundären  Albumosen  erst  dann, 
wenn  sich  letztere  in  einer  konzentrierten  Lösung  befinden.  Auf  solche 
Weise  hat  man  Pepton  statt  Deuteroalbumose  angenommen.)    (Peso.) 
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56.  *Polaiio,  0.,  Experimeirtelle  Beiträge  ztit  Biologie  der  SchiraDgersebaft. 
Habilitationsschrift.  Wflrzbnrg. 

57.  *— ,  Der  Antitoxinlibergaag  von  der  Matter  auf  das  Kind,  ein  Beitrag 
zur  Physiologie  der  Plazenta.  Vers,  deutscher  Ärzte  and  Natorforscher 
zu  Breslau.  Ref.  Mflncb.  med.  Wocfaenschr.  Nr.  42  u.  Zeitsefar.  f.  Geb. 
u.  Gyn.    Bd.  LIII. 

58.  Procopio,  S.,  I  noduli  epiteliali  sottosierosi  delle  trombe  e  del  meso- 
salpinge  nella  gravidanza  uterina.  —  Ärcbivio  di  Ostetricia  e  Ginec^ 
Napoli,  Anno  XI,  Nr.  8,  pag.  459—482,  con  1  tav.  —  (Procopio  fand  bei 
der  Bearbeitung  desselben  Materials  und  in  den  Fftllen,  wo  ein  YOrhan- 
dener  oder  Torausgegangener  entzündlicher  Prozess  der  Beckenorgane 
ausznschliessen  war,  auf  der  Serosa  der  Tuben,  wie  auch  auf  der  Meso- 
salpinx  eine  rege  Proliferation  der  Kndothelien.  Diese  stellte  sieh  ver- 
schiedenartig  dar:  Haufen  von  geschichteten  Endothelzellen  auf  der  Ober- 
fläche ;  Einstülpungen  fast  voll  Endothelzellen ;  zystische  Bildungen  mit 
einfachem  oder  geschichtetem  Endothel  bedeckt;  Stränge  und  Knoten  in 
direkter  Verbindung  mit  dem  oberflächlichen  Endothel.  Diese  Bildnngeo 
sind  analog  ähnlichen  von  Anderen  bei  Graviditas  ectopiea,  NeabiUungai 
und  Entsfindnngen  der  Genitalorgane  beachriebenen  Vorgänge.  In  den 
Fällen  des  Verf.  war  der  Reiz  za  der  Proliferation  nur  in  der  Uteria- 
schwangerschaft  zu  suchen.)  (Poao.) 

59.  — ,  Contiibuto  allo  studio  deiU  modificazione  istologiche  deile  tnuabe 
nella  gravidanza  uterina.  ^  Archivio  di  Ostetrida  e  Ginec.,  Napoli,  Anno 
11»,  Nr.  7,  pag.  B95-412,  con  1  tav.  —  (Verf.  hat  an  einem  gut  fizieftes 
nnd  in  Schnittserien  zerlegten  Material  (16  Falk)  die  histolosiacfaea  Ver- 
änderungen untersucht»  die  die  Tuben  am  Ende  der  Schwangenchaft 
zeigen.  Aus  seinen  Beobachtungen  sehliesst  Verf.,  daaa  masdie  Verände- 
rungen beständig  sind  und  die  ganze  Tube  betreffen,  d.  h.  Hypertrophie 
des  Bindegewebes,  der  Muskulatur,  der  Arterienwände,  Erweiterung  der 
Venen  und  der  Lymphgefftaae,  sehr  starke  Hyperleukoc/toae ;  andere  da- 
gegen unbeständig  (Vb  der  untersuchten  Fälle)  und  nur  auf  den  latbmoa 
und  den  interstitiellen  Teil  der  Tube  beschränkt  sind,  d.  h.  UmbUdail 
der  Bindegewebszellen  der  Schleimhaut  in  ddziduaähnliche  Zellen,  die  er 
manchmal  auch  unter  der  Serosa  aufgefunden  hat.  Das  Epithel  veräntiefi 
sich  nur  auf  den  Abschnitten,  wo  die  Umbildung  der  Bindegewebszeliea 
in  deziduaähnliche  stattgefunden  hat,  d.  h.  es  wird  niedriger  bis  endotbel- 
ähnlich  und  zeigt  hier  und  da  syncitiumähnliches  Aussehen.  Obiigens 
behält  es  die  zylindrische  Form  und  die  Wimpern  bei.)  (Peso.) 

60.  — ,  Contributo  alle  modificazioni  istologiche  delF  ovidutto  mnano  nelU 
gravidanza  uterina.  Nota  preventiva.  —  Archivio  di  Ostetr.  e  Ginec, 
Napoli,  Anno  IV,  Nr.  3,  pag.  172-178. 

61.  Prudenza,  G.,  Süll'  interpretazione  di  alcune  cavitk  della  decidoa 
placentare  a  termine.  Nota  preventiva.  ~  Archivio  di  Ostetf.  et  Ginec, 
Napoli,  Anno  ll^  Nr.  4,  pag.  237—238. 

62.  Raineri,  G.,  II  tessuto  elastico  neir  utero  vuoto  e  nell' utero  gestaote. 
—  Archivio  Ital.  di  Ginec,  Napoli,  Anno  7^  Nr.  6,  pag.  867—373.  — 
(Verf.  hat  Uteri  von  Frauen,  die  noch  nicht  schwanger  gewesen  und 
solchen  die  schwanger  waren,  mikroskopisch  untersucht,  ausserdem  Dteri 
im  dritten,  sechsten  und  nennten  Monat  der  Schwangerschaft.  Aus  sämt- 
lichen Untersuchungen  konnte  Verf.  entnehmen,  dass  die  Verteilnog  des 
elastischen  Gewebes  im  schwangeren  und  nicbtschwang^ren  Uterus  sich 
ähnlich  verhält  und  quantitativ  keine  Differenzen  in  den  verschiedenen 
Regionen  dea  Organes  zeigt.  In  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft 
nimmt  das  elastische  Gewebe  zu,  gegen  Ende  und  im  Wochenbett  wieder 
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ab.  In  fien  Ut«rt,  die  mhon  sebwanger  waren,  bleibt  eine  mäeeige  Ver- 
mebroDg  des  leicbt  Terflndertea  elastischen  Gewebes.)  (Peso.) 

B3.  Raineri,  Confronto  tra  il  saogae  dellavena  perta,  il  sangoe  generale  eil 
aangne  della  Tena  ombelieale.  —  La  Ginecologia,  RiTista  pratica,  Firense, 
Anno  1*,  Fase.  10,  pag.  293—296.  (Verf.  fand  bei  Neugeborenen,  dass 
das  Blot  der  Umbilikalvene  geringe  Sparen  von  Albnmosen  nnd  nnbe- 
deoiende  Mengen  Extraktivstoffe,  das  Blut  der  Umbilikalarterien  dagegen 
keine  Albomose  nnd  Peptone,  wohl  aber  Harnstoff  und  Extraktivstoffe  eni- 
bftft.  Weiter  konstatierte  er,  dass  das  Blut  der  Pfortader  beim  Schaf 
in  der  Terdauungsperiode  reich  an  Albnmosen  ist,  und  schliesslich  stellte 
er  fest,  dass  bei  einem  seit  mehreren  Standen  nüchternen  trilchtigen 
Schafe  das  Blat  der  Umbilikalvene  reich  an  Albomoeen  ist,  wfthrend  das 
der  Pfortader  keine  enthält.  Daraas  schliesst  Verf.,  dass  das  Blut  der 
Qmbilikalvene  analog  dem  der  Pfortader  ist  and  demzufolge  in  der 
Phuenta  echte  metabolische  Prozesse  vor  sich  gehen.)  (Peso.) 

6i  — ,  II  tessato  elastico  nell'  utero  vuoto  e  nell*  utero  gestaute.  —  Gior- 
nale  della  R.  Accad.  di  Medic.  di  Torino,  Tonne,  Anna  67^,  Nr.  4, 
pag.  237. 

6&.  Reis 8,  Plazentare  Infektion  des  Fötus  mit  Tuberkelbazillen.  Ärztl. 
Yer.  za  Marburg.  Sitzung  vom  22.  Juli  1903.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  XX. 

66.  Ries,  E.,  A  contribution  to  the  fanction  of  the  corpus  luteam.  The  amer. 
joum.  of  obatetr. 

67.  *Roemer,  P.  Zar  Fi-age  des  physiologischen  Stoffaustaoscfaes  zwischen 
Mutier  und  Frucht.  Zeitschr.  für  diätet.  und  physikal.  Therapie.  Bd.  8. 
Heft  2. 

68.  ^Saladino,  A.»  Gontributo  all'  istologia  della  salpinge  durante  la  gravi- 
daiiz«  uterina.  —  La  Ginecologia,  Rivista  pratica,  Firenze,  Anno  P, 
Faae.  5,  pag.  133—142,  con  4  Fig.  (Verf.  findet  in  der  menschlichen 
Tube  bei  Graviditas  uterina  folgende  Verinderongen :  am  ampullären 
Teil  der  Tube  Verengerung  des  Lumens  durch  starke  Hypertrophie  des 
Bindegewebes  der  Schleimhaut,  das  besonders  um  die  Gef&sse  herum 
die  schon  bekannten  desidua&hnlichen  Zellen  zeigt;  Verdickung  der  inne- 
ren und  ftoaseren  Muskelschicht  sowohl  im  Isthmus  als  auch  in  der 
AmpoUe;  Vermehrung  des  elastischen  Gewebes,  besonders  um  die  Ge- 
fllaae,  die  im  aUgemeioen  eine  grössere  Entwickelang  zeigen.  Das  Epi- 
thel dagegen  behält  die  zylindrische  Form  und  die  Wimpern.)  (Po so.) 

69.  Savar6y  M.,  Ricerche  sulla  presenza  dei  globuli  rosai  immaturi  nel 
sangoe  in  gravidanza  e  puerperio  normale  e  complicati  da  malattie.  — 
Annali  dt  Ostetricia  e  Ginee.,  Milano,  Anno  26^  Nr.  11,  pag.  490-513. 
(Verl  hat  durch  Neatralrotfiürbang  des  frischen  Blutes  das  Verhalten 
der  unreifen  roten  Blutkörperchen  bei  Schwangeren»  Ereissenden  und 
WftchDerinneD  studiert.  Er  fand,  dass  solche  unreife  Blutkörperchen  sich 
alimfthlich  w&hrend  der  normalen  Schwangerschaft  (1,69  ^/o)  vermehren. 
Die  VermelirnDg  f&hrt  nach  zweitägigem  Sistieren  unmittelbar  nach  der 
Gebort  während  des  Wochenbettes  fort  und  erreicht  den  Höbepunkt  am 
ffinften  und  sechsten  Tage.  Bei  kranken  Schwangeren  ohne  irgend  eine 
Veränderang  der  Zusammensetzung  des  Blutes  ist  solche  Vermehrung 
gleich  der  bei  gesunden  Schwangeren.  Bei  den  idiopathischen  und  sekun- 
diren  Anloiieen,  bei  Nephritis  nnd  Eklampsie  findet  eine  stärkere  Ver- 
■ehnmg  solcher  unreifen  Blutkörperchen  statt  als  bei  Gesunden,  und  eine 
immer  steigende  Vermehrung  derselben  weist  auf  eine  Verschlimmerung 
des  krankhaften  Zustandes  hin.)  (Po so.) 
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70.  *8  c  h  e  D  k ,  F.,  Untersachnngen  über  da«  biologische  Verhalten  des  matter^  i 
liehen  und  kindlichen  Blutes  und  Aber  Schutzstoffe  der  normalen  Mildu 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIX. 

71.  *Schmidlechner,  K.,  Ober  den  Obergang  der  Toxine  von  der  Mutter 
auf  die  Frucht.  Gyn.  Sekt.  d.  ungar.  Ärztever.  zu  Budapest.  Sitzang 
vom  5.  Oktober  1905.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  24  u.  Zeitschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  LH. 

72.  Scipiades,  £.,  Über  die  Konzentrations verh&ltniase  des  Blutserums  der 
Schwangeren,  Kreiasenden  und  Wöchnerinnen,  sowie  des  Fruchtwasseis. 
Gyn.  Sekt.  d.  ungar.  Ärztever.  zu  Budapest.  Ref.  Zentralbl.  far  Gyn. 
Nr.  24. 

73.  *Scipiades  £.  u.  Farkas  G.,  Ober  die  molekularen  Konzentrations* 
Verhältnisse  des  Blutserums  der  Schwangeren,  Ereissenden  und  Wöch- 
nerinnen und  des  Fruchtwassers.  .  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  IX. 

74.  Sfaroeni,  F.,  Decidua,  Syncytium,  Trophoblast  und  Uterusepithel  und 
der  Vorgang  der  Eieinbettung.    Pisa,  Valenti. 

75.  — ,  Sülle  terminazioni  nervöse  nei  genitali  femminini  estemi  e  sul  loro 
significato  morfologico  e  funzionale.  —  Archivio  di  Fisiologia,  Firense, 
Vol.  1,  Fase.  4^ 

76.  Sil  levis,  J.,  Jets  over  de  stofwisseling  der  Gravida.  Diss.  inaag. 
Leiden.  (Verf.  hat  an  drei  Schwangeren,  in  der  36.  resp.  32.  resp.  20. 
Schwangerschaftswoche  während  7—10  Tagen  den  Stoffwechsel  studiert 
Es  ergab  sich,  dass  die  Resorption  von  Fett  und  Eiweiss  normal  war 
und  bei  allen  2  g  N.  =  12,5  g  Eiweiss  täglich  zurOckgehalten  wurden, 
ebenso  PsOs.  Aus  seinen  Berechnungen  zeigte  sich,  dass  die  Menge  des 
zurackgehaltenen  Ei  weisses  so  gross  ist,  dass  es  nicht  fUr  Fötus,  Plazenta, 
Eihäute  und  Genitalien  aufgebraucht  werden  kann,  sondern  auch  den 
anderen  Organen  zugute  kommen  mQsse.  Diese  Eiweissersparung  wttrde 
recht  gut  in  Einklang  zu  bringen  sein  mit  den  neueren  Theorien  Veits 
Aber  die  Ernährung  de&  Fötus,  worauf  er  näher  eingeht.  Da  er  die 
Ambozeptoren-Bildung  Ehrlich»  als  die  meist  plausible  Erklärung  l&r 
diese  Anschauung  betrachtet,  findet  er  auch  in  seinen  Versuchen  eine 
weitere  Stütze  fOr  diese  Theorie  insofern,  als  sich  daraus  deduzieren 
lässt,  dass  ebenso  wie  sie  Wyghel  fttr  das  Hämoglobin  nachgewiesen  bat, 
eben  auch  andere  Ei  weisse  aus  den  Erythrocyten  im  Serum  abgespalten 
werden  sollen,  eine  Vermutung,  wofür  wir  nur  deshalb  den  strikten  Be- 
weis nicht  liefern  können,  weil  diese  Eiweisse  nicht,  wie  das  Hämoglobin, 
leicht  nachweisbare  Komponenten  abspalten,  wenn  ihre  Moleküle  bei 
Assimilation  oder  beim  Verfall  Umsetzungen  unterworfen  sind.) 

(A.  Mijnlieff,  Tiel.) 

77.  *Simon,  M.  E.,  Untersuchungen  aber  den  Gefrierpunkt  des  Urins  wäh- 
rend der  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  Monatsschr.  t  Geb. 
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80.  ^Thompson,  W.  L.,  The  blood  in  pregnancy.  Bull,  of  John  Hopkins 
hosp.  June. 

81.  Trovati,  G.,  Fisiologia  e  Patologia  del  liquide  amniotico.  —  Siena, 
Tip.-Iit.  Sordomuti  di  L.  Lazzeri.  (Verf.  bringt  einen  experimentellen 
Beitrag  zur  Bakteriologie  des  Ammonionwassers.  Es  ist  ein  guter  Näbr 
boden  für  Mikroorganismen,  wie  aus  Untersucbungen  mit  B.  coli,  B.  der 
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Cholera,  and  B.  des  Milzbraads  zu  Bchliessen  ist,  verstärkt  aber  weder 
die  Virulenz  der  Mikroorganismen  der  Vagina,  noch  diejenige  der  ge- 
wöhnlichen pathogenen  Bakterien  im  allgemeinen.  Das  Ammonionwasser 
wird  gewöhnlich  durch  den  nntersuchenden  Finger  oder  dnrch  schmutzige 
Instrumente  infiziert.  Eine  Infektion  kann  aber  auch  durch  die  Uterns- 
wand  und  die  EihAute  hindurch  oder  schliesslich  durch  Vermittelung  des 
Plazentarkreislaufes  stattfinden.  Ammionwasser  ist  im  normalen  Znstande 
bakterienfrei,  infiziert  enthielt  es  B.  coli,  Strept.  pyog.,  Staph.  pyog. 
aur.,  manche  unschädliche  Bazillen  und  anaerobe  Bakterien.)    (Foso.) 

82.  Varaldo,  F.,  Capsule  surrenali  aberranti  nelF  ovaio.  —  Archivio  di 
Ostetricia  e  Ginec,  Napoli,  Anno  11°,  Nr.  12,  pag.  725—784,  con  1  tav. 
(Verl  fand  in  zwei  Fällen  in  der  Marksubstanz  des  Eierstockes  einen 
▼on  einer  fibrösen  Kapsel  umgebenen  Knoten,  mit  einem  der  Rinden- 
sabstanz  der  Nebenniere  ähnlichen  Bau.  In  einem  anderen  Fall  dagegen 
fanden  sich  die  aberranten  Nebennieren elemente  unter  der  Albuginea  des 
Eierstockes  diffus.)  (Peso.) 

83.  Veit,  J.,  Verschleppung  von  Zotten  und  ihre  Folgen.    Zentralbl.  f.  Gyn. . 
Nr.  1. 

81  Willson,  R.  N.,  The  significance  of  nrin  analysis  in  pregnancy.    The 

amer.  joum.  of  the  med.  sciences.  Febrnary. 
35.  *Wolff,  B.,  Zur  Frage  der  spezifischen  Erregbarkeit  des  Zentralnerven- 

Systems  in  der  Schwangerschaft.   Verh.  d.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin. 

Sitzung  vom  13.  Mai.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LH. 

d'£rchia(16)fas8t  das  untere  Utennsegment  als  einen  vom  eigen t- 
lidien  Uteruskörper  sowohl  wie  von  der  Cervix  in  morphologischer  wie 
fonktioneller  Hinsicht  völlig  unabhängigen  Abschnitt  des  Uterus  auf, 
da  es  schon  beim  Neugeborenen  vorbanden  ist.  Ausserdem  fand  er, 
daas  die  Uterusmuskulatur  in  ihren  drei  Schichten  aus  Bündeln  von 
srkoläraD,  longitudinalem  und  schrägem  Verlauf  besteht,  und  zwar  über- 
wi^n  die  ersteren  zwei.  Diese  mehr  oder  weniger  entwickelten  Bündel 
verflechteD  sich  mehr  oder  minder  eng  mit  einander  mit  Ausnahme  der 
G^end  des  unteren  Uterinsegmentes  und  besonders  der  äusseren  Muskel- 
Bchicht;  hier  bilden  die  Längsbündel  und  die  mit  zirkulärem  Verlauf 
xwei  deutlich  von  einander  gesonderte  Schiebten.  V^esentliche  und  merk- 
liche Unterschiede  in  der  Menge  der  elastischen  Fasern  in  den  drei 
Utenisabschnitten,  Collum,  unteres  Segment  und  Corpus,  bestehen  nicht, 
Die  Muskelwand  des  schwangeren  Uterus  besteht  aus  einem  muskulös- 
ekstischen  Gewebe. 

Pay  e  r  (49)  untersuchte  das  Blut  schwangerer  Frauen  und  fand,  dass 
die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  fast  die  normale  ist;  nur  während 
der  Gebart  war  eine  Steigerung  zu  beobachten.  Der  Hämoglobingehalt 
iit  während  der  Schwangerschaft  nur  wenig,  während  der  Geburt  stark 
erhöht  Während  der  Schwangerschaft  besteht  eine  massige  Leuko- 
cytose.  Bezüglich  der  Grösse  der  roten  Blutkörperchen  kommen  grosse 
Schwankungen  vor.  Das  spezifische  Gewicht  ist  relativ  niedrig,  der 
Gefrierpunkt  annähernd  normal.     Die  Alkaleszenz  ist  leicht  vermindert. 
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Bezüglich  des  Verhaltene  des  Blutee  w&htend  der  Schwang^-scfaafi 
stellt  Thompson  (80)  folgende  6ätze  auf:  Die  roten  Blutkorperch^ 
nehmen  zu  Beginn  der  Schwangerschaft  an  Zahl  ab;  dieselbe  bleibt 
unter  der  Norm  während  der  Mitte,  um  gegen  das  Bnde  wieder  mr 
Norm  anzusteigen.  Auch  der  Hftmogiobingehalt  ist  anfangs  niedriger, 
am  Ende  wieder  normal.  Die  Leukocyten  sind  vermehrt,  die  Ver- 
mehrung betrifft  aber  nicht  eine  bestimmte  Art,  sondern  alle  Formen. 
Das  spezifische  Gewicht  ist  zu  Beginn  hoch»  nimmt  dann  ab,  um 
seinen  tiefsten  Punkt  ungefähr  um  die  Mitte  der  Sdiwangeradiafit  zu 
erreichen  und  gegen  das  Ende  derselben  zur  Norm  surQckzukehren. 

Nach  F  ü  t  h  (24)  besteht  ein  deutlicher  Unterschied  zwischen  dem 
Gefrierpunkt  des  Blutes  bei  Schwangeren  und  Kreissenden  am  EInde  der 
Zeit  und  dem  bei  Nichtschwangeren  resp.  Nichtkreissenden.  Als  Nor- 
.malzahl  ist  0,560  anzunehmen,  der  Unterschied  beträgt  0,036 — 0,040. 
Mutter  und  Kind  befinden  sich  im  osmotischen  Gleichgewicht.  Ausser- 
dem besteht  wahrscheinlich  ein  U&terscfaied  zwischen  dem  Gefrierpunkt 
des  Blutee  bei  Nichtschwangeren  und  Wöchnerinnen,  in  dem  Sinn, 
dass  letzterer  dem  ersteren  sich  wieder  nähert  Der  Gefrierpunkt  des 
Blutes  von  Schwangeren  und  Kreissenden  ist  gegen  das  Ende  der  Zat 
erhöht,  gegenüber  dem  von  gesunden  Personen. 

Nach  weiteren  Untersuchungen  konnte  Füth  (23)  feststellen,  dass 
durch  gesteigerte  Sauerstoffaufniüime  ein  Einfluss  auf  den  Gefrierpunkt 
nicht  ausgeübt  wird.  Bei  Kanineben  besteht  kein  deutlicher  Unter- 
schied zwischen  der  Zahl  der  roten  Blutkorperdien  sowie  dem  Blutgefrier- 
punkt  vor,  während  und  am  Ende  der  Trächtigkeit.  Am  Ende  d^  Gravi- 
dität trägt  der  menschliche  Fötus  manchmal  viel  mehr  Sauerstoff  in 
sich  als  zu  seiner  Erhaltung  notig  ist 

Sc  i  p  i  a d e  s  und  F a r k  as  (73)  fanden,  dass  während  der  Schwanger- 
schaft der  Gefrierpunkt  des  Blutserums  steigt,  demnach  die  molekulare 
Konzentration  sinkt;  nach  der  Geburt,  im  Wochenbett,  erreidit  das 
Serum  die  normale  durchschnittliche  Konzentration  oder  übersteigt 
noch  dieselbe.  Die  korrigierte  elektrische  LeitfiUiigkeit  des  Serums  er- 
leidet während  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  keine  merk- 
liche Veränderung,  die  Elektroljten-Konzentraüon  bleibt  also  konstant. 
Die  Konzentration  der  Nicht-Elektroljte  (ausser  Eiweiss),  welche  zi^- 
lich  den  organischen,  nicht  eiweissartigen  Stoffen  entsprechen,  ist  gegen 
das  Ende  der  Schwangerschaft  und  während  der  Gtobnrt  geringer.  Der 
Eiweiss-  und  Chlorgehalt  weist  keine  wes^itlichen  Veränderungen  aof. 
Die  Hydroxylionen-Konzentration  entspricht  auch  im  menscblidien 
Blute  annähernd  der  neutralen  Reaktion.  Bei  der  osmotischen  AnalyBB 
des  menschlichen  Blutserum  erhält  man  ähnliche  Werte  wie  beim  Hot- 
serum  der  Säugetiere.  Das  Fruchtwasser  ist  eine  Eiweissspuren  ent- 
haltende, hypotonische  Lösung,   kein   einfaches  Transsudat  des  Blates. 
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Bimon  (77)  fasel  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  über  den 
Gefnerpunkt  des  Urins  während  der  Schwangerschaft«  der  Qeburt  und 
dei  Wochenbetts  folgendennasseD  zusammen.  Die  Urinmenge  in  den 
tf&tmea  Monaten  der  ßchwangerscbaft  betragt  1220  cctn  pro  die,  ihr 
gpo.  Gewidit  1020.  Der  Gefrierpunkt  des  Urins  während  der 
SehimDgenchaft  schwankt  t^lich  und  zwar  zwischen  —  0,2  bis  1,85^. 
Es  besteht  ein  Parallelismus  zwischen  seiner  Höhe  und  dem  spez.  Ge- 
liebt Beide  werden  leicht  beeinflusst  durch  Flüssigkeitsaufnabme. 
Dm  VeriuiDdensein  von  Eiweise  und  Eiter  hat  keinen  Einflnss  auf 
da  Gefrierpunkt,  Zucker  beeinflusst  beides.  Bei  Urin,  der  frei  ist 
TOD  ahnoriDen  Bestandteilen,  und  dessen  8a1ze  in  Lösung  vorhanden 
amd,  kann  das  spezifische  Gewicht  mit  ebensoviel  Zuverlässigkeit  zur 
fiestimiDuog  der  molekularen  Konzentration  des-  Harns  benutzt  werden, 
als  der  Gefrierpunkt.  Für  diagnostische  Zwecke  müssen  sowohl  spez. 
Gewicht  als  auch  Gefrierpunkt  berücksichtigt  werden.  Soweit  die  Tätig- 
et der  Nieren  in  der  Höhe  des  Gefrierpunktes  des  Urins  zum  Aus- 
dnck  kommt^  ist  ein  Einfluss  des  Geburtseintrittes  auf  die  Nieren- 
fonküoD  nicht  zu  konstatieren. 

Nach  Pankow  (48)  wird  während  der  Wehentätigkeit  bis  zum 
Bbiensprong  eine  Vermehrung  der  Leukocyten  hervorgerufen,  nicht  durch 
den  Blaiensprung  sondern  durch  Steigerung  der  Wehen  tritt  eine  weitere 
Vennehrung  ein,  die  sich  noch  mehr  steigert,  je  längere  Zeit  bis  zur 
Gebnrt  der  Plazenta  verstreicht.  Auch  nach  Ausstossung  der  Plazenta 
erfolgt  noch  eine  weitere  Zunahme,  die  nach  drei  bis  sechs  Stunden 
aofbort,  worauf  unter  Umständen  sehr  rasch,  im  Durchschnitt  am 
dritten  Tag,  die  Norm  erreicht  wird.  Im  Wochenbett  ist  eine  neuerliche 
Steigerung  nicht  zu  beobachten. 

Wenn  bei  Frauen  mit  Herzfehlern  Zeichen  von  Kompensations- 
stöniDgen  sich  einstellen,  wenn  unregelmässiger  Puls  oder  ein  kompen- 
satorisches Geräusch  vorhanden  ist,  soll  noch  Mackenzie  (38)  Kon- 
Jeption  vermieden  werden ;  ist  sie  doch  eingetreten,  so  ist  die  Schwanger- 
schaft zu  unterbrechen. 

Nach  Nicholson  (45)  zeigen  bei  den  meisten  Schwangeren  die 
ütfen  Jugularvenen  Pulsation,  die  herrührt  von  der  Systole  des  Herz- 
ohr^,  die  ihrerseits  vor  dem  Radialpuls  erscheint.  Durch  die  Press- 
weben kann  Dilatation  des  rechten  Herzens  entstehen.  Nicht  immer  ist 
<lerPuls  beschleunigt,  und  der  Blutdruck  sehr  gering,  weil  wahrschein- 
lich im  Blut  gelass verengernde  Substanzen  zirkulieren,  die  vermutlich 
von  den  Nebennieren  stammen.  Die  Schilddrüse  ist  meist  in  erhöhter 
^tigkeit,  dadurch  wird  die  Urin  menge  vermehrt  und  der  Stoffwechsel 
*hr  lebhaft  (Vasodilatation).  In  der  Nachgeburtsperiode  besteht  die 
™Mir  der  Nachblutung.  Bei  Überwiegen  der  Nebennieren  Sekretion 
Wet  man  Herabsetzung  des  Stoffwechsels,  geringe  Harnstoffausschei- 
^^g,  oft  Albuminurie. 
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Magnu8-Levy(41)  fand  bei  einer  Schwangeren  bereits  im  dritten 
Monat  eine  deutliche  Steigerung  des  Sauerstoffverbrauches;  dieser  nimmt 
zu,  um  am  Ende  des  neunten  Monats  um  2b^/o  über  den  Anfangs- 
werten zu  liegen.  Der  Sauerstoffmehr  verbrauch  von  80  ccm  im  neunieo 
Monat  verteilt  sich  mit  etwa  15 — 20  ccm  auf  erhöhte  Herz-  und  Atem- 
tatigkeit  der  Mutter,  mit  etwa  10—12  ccm  auf  den  Verbrauch  des 
Fötus  selbst  und  mit  50  ccm  auf  den  Mehrverbrauch  der  anderen 
Organe  der  Mutter,  in  erster  Reihe  der  Fortpflanzungsorgane.  Bei 
zwei  anderen  Schwangeren  waren  die  Zahlen  nicht  so  hoch,  aber  doch 
höher  als  ausserhalb  der  Schwangerschaft  Energieumsatz  und  Nahnings- 
bedarf  während  der  Qraviditat  sind  keinesfalls  niedriger,  möglicherweise 
aber  etwas  höher  als  ausserhalb  dieser  Periode. 

Das  Zentralnervensystem  gravider  Frauen  ist  nach  Wolff  (85) 
leichter  erregbar  als  das  nichtgravider;  welcher  Art  die  Reizempfindlich- 
keit ist,  ist  nicht  bekannt  Vielleicht  wirken  während  der  Gravidität 
zahlreiche  Reize  chemischer,  mechanischer  und  psychischer  Natur  auf 
das  Grehirn  ein  und  wird  durch  die  Summierung  dieser  Reize  in  der  Hirn- 
rinde die  Erregbarkeit  des  Gehirnes  gesteigert  Ob  diese  für  die  Ätio- 
logie der  Eklampsie  von  Bedeutung  ist,  ist  fraglich.  Die  für  die  Ätio- 
logie dieser  Erkrankung  in  Frage  kommenden  Gifte  sind  als  im  Orga- 
nismus der  Mutter  entstehende,  als  spezifische  zu  bezeichnen ;  dass  das 
Gehirn  aber  gerade  auf  diese  besonders  reagiert»  ist  noch  nicht  erwiesen. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  über  die  Veränderungen  des 
Nasenrachenraumes  bei  Schwangeren,  Gebärenden  und  Wöchnerinnen 
kommt  Freund  (22)  zu  folgenden  Schlüssen:  Es  bestehen  physiologische 
Beziehungen  zwischen  den  weiblichen  Geschlechtsorganen  und  der  Nase; 
die  Beziehungen  dokumentieren  sich  in  der  Schwangerschaft  bei  etwa 
66%  der  Frauen  in  Hyperämie  der  Rachenschleimbaut  und  H7pe^ 
trophie  der  Muscheln,  vorwiegend  der  unteren,  seltener  der  mittleren. 
Die  Graviditätsveränderungen  in  der  Nase  sind  nicht  periodische,  sondern 
anhaltende;  klinisch  machen  sie  sich  in  25 ^/o  der  Fälle  durch 
Nasenbluten  geltend;  sie  sind  vorwiegend  durch  den  Zirkulations- 
apparat vermittelt.  Während  der  Geburtswehen  ist  ein  mächtiges  An- 
schwellen der  Muscheln  ein  physiologisches  Phänomen,  das  Befleie 
seitens  der  Atmungsorgane  auslöst.  Die  nasalen  Schwangerschaftsver- 
änderungen  bestehen  oft  auch  noch  während  des  Wochenbettes  fort,  der 
Saugreiz  an  den  Brustwarzen  ist  darauf  ohne  Einfluss.  Bei  disponierten 
Personen  kann  von  dem  Aneinanderliegen  der  Muscheln  amSeptum  narium 
ein  bestimmter  Reflex  ausgelöst  werden,  der  das  Bild  der  Hyperemesis 
gravidarum  hervorbringt.  Dann  ist  der  Zustand  durch  galvanokausdscfae 
Zerstörung  der  angeschwollenen  Muschel  heilbar.  Im  Rachen  kommt 
es  seltener  zu  Hyperämie  und  Hypertrophie  während  der  Schwanger- 
schaft und  zwar  vorwiegend  an  den  Tonsillen. 
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Auf  Grand  der  Untereuchung  von  zwei  Hypophysen  kommen 
Laanois  und  Mulon  (36)  zu  dem  Schluss,  dass  dieselbe  sich  während 
der  Schwangerschaft  in  einem  Zustand  gesteigerter  Funktion  befindet 
Dabei  macht  sich  eine  Vermehrung  und  eine  erhöhte  Funktion  der 
80g^.  fiiderophilen  Zeilen  bemerkbar. 

Freund  (21)  bestätigt  die  Liepm an n sehen  Versuche.  Durch 
Afidplasentarserum  konnte  er  prazipitable  Substanzen  im  Urin  Gravider 
in  den  meisten  Fällen  nachweisen;  die  in  seltenen  Fällen  auch  im 
Urin  von  Nichtschwangeren  auftretenden  Trübungen  sind  bedingt  durch 
Milinjektion  von  Zottenstroma.  Es  bilden  sich  unter  dem  Einfluss  der 
waelisenden  lebenden  Eiperipherie  normalerweise  im  Blute  Schwangerer, 
bewnders  hochgradig  bei  Eklamptischen,  spezifische  Eiweissstofie,  die 
Badiweislich  in  den  Urin  übergehen. 

Pol  an  o  (56)  fand,  dass  mütterliches  und  kindliches  Serum  nicht 
hämolytisch  wirken  auf  Rinder-,  Kälber-,  Schweine-  und  Mäuseblut, 
wolil  aber  auf  das  von  Kaninchen  und  noch  mehr  auf  das  von 
Himmeln;  das  mütterliche  Serum  besitzt  noch  stärkere  hämolytische 
Eigenschaften  als  das  fötale.  Bei  Taubenblut  wirkt  nur  das  mütter- 
liefae,  nicht  das  kindliche  Serum;  die  Ursache  soll  darin  liegen,  dass 
in  letzterem  zwar  die  Ambozeptoren  vorhanden  sind,  dagegen  die  Kom- 
plemente fehlen.  Das  Serum  mit  fötalem  Blut  vorbehandelter  Kaninchen 
virkt  auf  mütterliches  und  kindliches  Blut  gleich  stark,  das  mit  mütter- 
lichem Blut  vorbehandelter  Tiere  stärker  auf  das  mütterliche  als  auf 
das  kindliche.  Für  die  Agglutinine  besteht  dieser  Unterschied  nicht 
Es  müssen  demnach  mütterliches  und  kindliches  Blut  verschiedene  Zu- 
rammensetzung  besitzen,  und  zwar  das  kindliche  eine  weniger  kompli- 
zierte als  das  mütterliche.  Im  Fruchtwasser  und  im  fötalen  Urin 
feUen  Hämolysine;  Antitoxin,  speziell  Tetanusantitoxin,  geht,  wenn  auch 
in  geringem  Grade  in  das  fötale  Serum  und  in  das  Fruchtwasser,  aber 
niefat  in  den  fötalen  Urin  über.  Demnach  kann  das  Fruchtwasser 
weder  fötaler  Urin,  noch  kindliches  oder  mütterliches  Serum,  noch  auch 
an  emfaches  Transsudat  sein,  sondern  es  ist  wahrscheinlich  ein  Sekret 
fa  Amnionepithels. 

Nach  Roemer  (67)  geht  das  Antitoxin  in  der  Regel  nicht  durch 
^  Plazenta  auf  den  Fötus  über,  sondern  wird  erst  nach  der  Geburt 
dnieh  die  Säugung  auf  das  Neugeborene  übertragen. 

Hofbauer  (29)  wies  nach,  dass  sich  im  Gewebe  der  Plazenta 
Albamosen  finden,  dagegen  weder  Amidosäuren  noch  Tyrosin.  Die  Albu- 
iBOeen  fanden  sich  weder  im  mütterlichen  noch  im  kindlichen  Blut. 
Ersdiliesst  daraus,  dass  die  Albumosen  durch  die  vitale  Tätigkeit  der  pla- 
ttntaien  Elemente  gebildet  werden,  und  dass  hieraus  wieder  Eiweiss 
«nfgebaut  wird. 

Nach  Hofbauer  (28)  geht  Kollargollösung,  die  in  das  mütterliche 
Gefässystem  eingebracht  wurde,  nk^bt  auf  den  Fötus  über,    da  es  sich 
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nicht  um  eine  Losung,  sondern  um  eine  Suspension  handelt  Körper- 
fremde Fette  (Olivenöl  und  Stearin)  dagegen  liesseo  sich  im  Fotos 
deutlich  nachweisen;  ebenso  fand  sich  nach  JodiptnfuUemng  Jod  im 
Blut  des  Fötus.  Nach  Fütterung  mit  KokosfeU  konnte  er  im  Fett 
des  Fötus  die  sonst  im  tierischen  Organismus  nicht  yorkomroendsi 
Fettsauren,  Laurin-  und  Mjristinsaure,  nachweisen.  Die  Chorionzolten 
sind  demnach  edite  Assimilationsorgane,  die  imstande  nad,  die  Fette 
in  ihre  Komponenten  su  zerlegen. 

Stoeckel  (79)  fand  bei  einem  Neugeborraen,  das  14  Tage  poit 
partum  starb,  hochgradige  tuberkulöse  Veränderungen  an  NahelgefisseB, 
periportalen  Drüsen,  Pankreaskopf,  Leber-,  Lungen-  und  Mesenlsnal- 
drüsen;  aus  diesem  Fall  glaubt  Stoeckel  die  intrauterine  Übertri^[iMig 
der  Tuberkulose  durch  den  Plazentarkreislauf  einwandsfrei  bewiesen  n 
sehen.  Dass  die  Infektion  nicht  intra  oder  post  partum  erfolgt  ist, 
geht  aus  der  Yorgeschrittenen  Verkäsung  der  periportalen  LymphditeD 
hervor. 

Bezöglidi  des  Überganges  der  Toxine  von  der  Mutter  auf  die 
Frucht  zieht  Schmid  lechner  (71)  folgende  Schlüsse:  Ein  Teil  des  io- 
jizierten  Toxins  geht  in  das  Blut  der  Frucht  über  und  verursacht  im 
Organismus  der  Frucht  dieselben  Veränderungen  wie  im  mütteriichsD 
Organismus.  Die  Intensität  der  Veränderungen  ist  von  der  Menge  in 
Toxins  abhängig.  Die  Veränderungen  entwickeln  sich  laacfaer  und  ia- 
tensiver  in  der  Frucht  als  in  der  Mutter.  Der  Übergang  der  Toxine 
kann  nur  in  der  Placenta  stattfinden.  Zu  diesem  Übergang  ist  gaas 
kurze  2^t  genügend.  Die  üioerschüssige  Menge  des  in  das  Blut  dv 
Frucht  gelangenden  Toxins  bleibt  eine  Zeitlang  unverändert;  «ean 
dieses  Blut  in  geeigneter  Weise  in  den  Organismus  eines  anderen  Tiem 
gebracht  wird,  verursacht  es  dort  dieselben  Veränderungen  wie  im 
Muttertier. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Pol  an  o  (57)  findet  r^elmiaog 
sowohl  bei  aktiver  wie  bei  passiver  Inmunisierung  der  Mutter  ein  Übe^ 
gang  des  Antitoxins  von  der  Mutter  auf  das  Elind  durch  die  Plasents 
hindurch  statt.  Diese  Tatsache  beweist,  dass  bei  der  Beurtetlaag  der 
physiologischen  Funktion  der  lebenden  Placentarsellen  (Sjncjrtkua)  eine 
rein  mechanisch- physikalische  Betrachtungsweise  unzuli»glieh  erscheiat. 
Dem  Syncytium  muss  man  einen  äusserst  komplizi^ton  Cfaenusmns  m- 
sprechen,  wie  seine  bereits  festgestellten  sekretorischen  (faistiolytiBcheD) 
und  auch  selektiven  Fähigkeiten  (Anütoxine)  beweisen.  Letztere  Funk^ 
ist  bei  den  verschiedenen  Zdlen  des  fötalen  Zellslaates  ^Syncytiom» 
amniotisches  Epithel,  Nierenepithel)  ebenfalls  UBtereinander  völlig  ver- 
schieden. Alles  dies  beweist,  dass  die  lebende  Zdle  sich  nicht  an  die 
einfachen  physikalischen  Gesetze  (Osmose,  Filtration,  Dialyse)  biade^ 
dass  vielmehr  die  verschiedenen  chemischen  Zusammensetzungen  des 
Protoplasmas  der  verschiedenen  Körpersellen  das  AosscUi^ipbflMie 
darstellt. 
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la  der  Frage  über  das  biologitche  Verhalten  des  mütterlicfaen  und 
tindliohen  Blutes  aieht  Sehen k  (70)  folgende  Sdünsse:  Der  Gehalt  des 
■ötterlicbeD  und  kindlichen  Blutes  an  AnUhamolysinen  ist  gleich  gross. 
Die  hakteriddeD  Substanzen  gehen  ebenfalls  von  der  Mutter  auf  das 
Kind  über,  finden  sich  jedoch  in  dem  Serum  des  Kindes  in  geringeror 
Meogß  als  in  dem  mütterlichen.  Der  Gehalt  des  mütterlichen  Serums 
tn  Härooljsinen  und  Agglutininen  ist  in  allen  Fällen  grösser  als  der 
Gehalt  des  kindlichen  Serums  an  denselben  Substanzen.  Isoagglutinine 
indeo  sich  bei  Einwirkung  von  normalem  Serum  auf  normale  Eiythro- 
ejteo  nnr  ausnahmsweise  und  treten  nur  dann  häufiger  auf,  wenn  das 
emwirkende  Serum  oder  die  Eiythrocyten  von  einem  Individuum  stammen, 
idchea  me  infektiöse  oder  konstiiutionelle  Erkrankung  durchgemacht 
hat.  Das  Serum  d^  Mutter  bringt  die  Erythnx^en  des  eigenen 
Eiadei  niemals  zur  Auflösung  und  agglutiniert  dieselben  nur  aus- 
nhoswdse,  das  Serum  des  Kindes  ist  in  allen  Fällen  gegenüber  den 
fiTthrocyten  der  eigenen  Mutter  inaktiv.  Muttersera,  welche  sich 
gegaoäber  vielen  {kythrocytenarten  als  isoag^ntinierend  erweisen,  haben 
ntuDtor  gegenüber  Erythrooyten  anderer  Individuen  auch  hämolyüsche 
Bgmschaften. 

Hinsiditlich  des  Vorkommnis  von  Schutzstoffen  in  der  Milch 
kamt  er  so  folgenden  Schlüssen:  Sowohl  die  normale  Frauenmilch 
ib  auch  die  normale  Zi^en-  und  Kuhmilch  enthalten  Antihämolysine 
md  zwar  auch  dann,  wenn  im  Blutserum  keine  vorhanden  sind.  Ge- 
Ajitibämolysine  der  Milch  entstammen  der  Milchdrüse,  welche 
Dtihamolytische  Fahigheiten  besitzt.  In  der  Milch  normaler 
fnoKü  lassen  sich  bakterizide  Substanzen  nachweisen,  dieselben  sind 
in  der  Milch  in  geringeren  Mengen  als  im  entsprechenden  Serum  ent- 
kalten.  Die  Milch  normaler  Frauen  enthält  häufig  Hämagglutinine. 
KsiostniBifreie  Milch  von  normalen  und  stets  gesund  gewesenen  Frauen 
agglutiniert  nur  ausnahmsweise  Erjtihrocjten ,  welche  von  ebensolchen 
Fraueo  stammen,  colostrumreiche  Milch  enthält  häufiger  Isoagglutinine. 

Die  Milch  von  Frauen,  welche  infektiöse  oder  konstitutionelle  Er- 
bankungen  durchgemacht  haben,  agglutiniert  ebenso  wie  das  Serum 
tolcher  Frauen  häufig  Erythrocjten  anderer  Individuen,  besonders 
solcher,  die  gleichfalls  eine  derartige  Krankheit  durehgemacht  haben. 
Die  Aatihamoljaine  gehen  durch  Säugung  in  das  Serum  der  Jungen 
über,  wie  es  bezüglich  derjenigen  Schutzstoffe,  welche  nicht  durch  passive 
^^^'^i't'i^g^iDg  gewonnen  sein  konnten,  nachgewiesen  wurde. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Klein  bans  (34)  wird  nach  Ent- 
6et  Corpora  lutea  die  Gravidität  nicht  immer  unterbrochen, 
Vttiigsiens  nicht  vom  neunten  Tage  an;  es  hat  somit  das  Corpus 
iBtemn  nicht  die  Funktion,  der  Weiterentwickeluug  der  Schwanger- 
^As&  vorzustehen. 
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Frank el  (20)  stützt  durch  weitere  VerBuche  seine  früheren  An- 
sichten über  die  Funktion  des  Corpus  luteum ;  indessen  ist  er  auch  der 
Meinung,  dass  der  zeitliche  Einfluss  des  Corpus  luteum  auf  die  Gra- 
vidität bei  Tier  und  Mensch  vermutlich  nur  noch  kurze  Zeit  nach  der 
Eiinsertion  vorhanden  ist. 


b)  Diasnostik  und  Diätetik  der  Schwanserschaft. 

1.  Albers-Schoen  berg,  Über  den  Nachweis  des  Kindes  in  der  GebSr- 
mutter  mittelst  Röntgenstrahlen.    ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  49. 

la.  Grshibowsky,  Zur  Frage  Über  die  Anwendung  der  X-Strahlen  n 
diagnostischen  Zwecken  bei  Schwangeren.  Inaug.-Disa.  St.  Petersborg. 
(Grshibowsky  hat  Experimente  mit  X-Strahlen  an  schwangeren  Meer- 
schweinchen, Kaninchen  und  Frauen  angestellt.  Sehr  günstig  waren  die 
Resultate  bei  Meerschweinchen  und  hat  sich  Autor  überzeugt,  dass  bei 
dieser  Tiergattung  die  X  Strahlen  ein  vollkommen  zuverlässiges  Mittel 
sind  zur  Bestimmung  der  Schwangerschaft,  der  Lage  und  Zahl  der  Früchte 
während  eines  Zeitraumes  von  2— 2^'s  Wochen  vor  Eintritt  der  Gebart 
Bei  Kaninchen  ist  es  ihm  nicht  gelungen  einen  Abdruck  der  Frucht  zu 
erhalten  und  meint  Autor,  dass  die  raschen  und  starken  Respirations- 
bewegungen  der  Mutter  in  dieser  Hinsicht  das  Haupthindemiss  et^ebea 
Von  schwangeren  Frauen  hat  Grshibowsky  acht  untersucht  und  hat 
Abdrücke  des  Kindskopfes  nur  bei  I-Para  erhalten  und  nur  in  dem  Fall«^ 
wenn  er  den  Bauch  der  resp.  Schwangeren  einschnürte  zwecks  RnMg^ 
Stellung  der  Respirationsbewegiingen  der  Bauchhühle.  Was  den  Emflos 
der  X-Strahlen  auf  die  Schwangeren  und  deren  Frucht  anbelangt^  so  hat 
Autor  davon  keinen  Schaden  bemerkt.)  (V.  Müller.) 

2.  ^Grzybowski,  De Tapplication  desrayons  au  diagnostic  et  de  la  groa> 
sesse.    Rev.  de  gyn.  Nr.  1. 

3.  *Halban,  J.,  Ein  diagnostisches  Zeichen  für  Schwangerschaft  ineinM 
Uterus  bicornis.    ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  1. 

4.  *Hitschmann,  F.,  Schwangerschaftsdrüsen  ohne  Schwangerschaft. 
Geb.- gyn.  GeselUch.  zu  Wien.  Sitzung  vom  19.  Jan.  Ref.  ZentralbL  f. 
Gyn.  Nr.  27. 

5.  * —  Zur  mikroskopischen  Diagnose  des  Aboitus.  S^ntralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  32. 

6.  ^Johnson,  H.  L.  E.,  A  contribution  of  the  clioical  study  of  the  early 
signs  of  pregnancy  with  one  patbological  specimen.  Transact.  of  the 
Washington  obstetr.  and  gyn.  society.  4.  XII.  1903.  Amer  jonm.  of 
obstetr.,  Mai. 

7.  —  The  early  signs  of  pregnancy.  A  contribution  to  its  clinical  study 
with  one  patbological  specimen.  The  journ.  of  the  amer.  med.  Ass., 
20.  Febr. 

8.  Kawasoye,  M.,  Über  die  biochemische  Diagnose  der  Schwangerecbalt 
L-D.  Erlangen. 

8a.  L  e  w  n  o  w  i  t  sc  h ,  Über  die  Diagnose  der  Zwillingsschwangerschaft.  Jarnal 
akuscberstwa  i  shenskich  bolesneL  Juli -August.  (Lewino  witsch 
konnte  sich  vielfach  überzeugen,  dass  bei  Zwillingsschwangerschaft  infolfff 
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voo  Qaerdehnung  der  Gebännutter  sowohl  die  Höhe  als  die  Spannung 
d«r  Ugamenta  rotanda  znsebends  abnimmt.  Fühlt  man  nun  bei  äusserer 
(JnteraiiehaBg  der  Gebärenden  ein  hohes  und  stark  gespanntes  Lig.  ro- 
tnndam,  so  kann  auch  bei  sehr  grossem  Bauchumfang  eine  Zwillinga- 
schwangerschafl  sicher  ausgeschlossen  werden.  Bei  Hydramnion  fühlt 
man  bei  Betastung  der  Lig.  rotunda  keinen  unterschied  vom  Befund  von 
normaler  Schwangerschaft.  So  empfiehlt  nun  Verf.  in  schwierigen  Fftllen 
?on  Zwillingsdiagnose  die  Betastung  der  Lig.  rotunda  nicht  zu  vergessen : 
die  resp.  Binder  können  in  solchen  Fftllen  meistens  nicht  gefQhlt  werden, 
oder  sie  erscheinen  als  niedrige  nicht  gespannte  Falten.    (V.  MQller.) 

9.  M  e  j  e  r ,  Die  wichtigste  Behandlung  und  Prophylaxe  wfthrend  der  Schwanger- 
schaft.   Deutsche  Praxis,  15.  Juli. 

10.  *Pisca6ek,  L.,  Über  die  FrQhdiagnose  der  Graviditftt.  Wiener  med« 
Wodienscfar.  Nr.  20.  21. 

IL  ^Sarwey,  0.,  Zur  Diagnostik  in  der  ersten  Hftlfte  der  Schwangerschaft. 
ZeotralbL  f.  Gyn.  Nr.  39. 

12.  *—  Zur  Hörbarkeit  der  Herztöne  im  vierten  und  fdnften  Schwanger- 
Bchaftsmonat    2Sentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  51. 

IS.  *Schallehn,  Zur  mikroskopischen  Diagnose  der  Schwangerschaft. 
Monatasebr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIX. 

14.  ^Schwab,  M.,  Zur  Frage  der  Opitz  sehen  Schwangerschaflsdrüsen. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  47. 

15;  Temesviry,  B.,  Difttetische  Verfahren  wahrend  der  Schwangerschaft. 
Fester  med.-chir.  Presse,  XXXIX.  Jahrg. 

Alt  diagnoetisches  Merkmal  für  frühe  Stadien  der  Bchwangerscfaaft 
emihnt  Piscaöek  (10)  das  sehr  häufige  Aufbreten  einer  asymmetrischen 
Aisladang  des  Uterus  an  der  G^end  der  einen  Tubenecke;  die  ausge- 
ladenen Partien  sind  weicher  als  der  übrige  Uterus  und  von  diesem 
Audi  eme  deutliehe  Furche  getrennt;  auch  besteht  hier  sehr  h&ufig 
Drackemiifindlichkeit  und  Schmerthaftigkeit.  Bei  fehlender  Asymmetrie 
bestdit  fast  immer  eine  symmetrische  Ausladung  der  vorderen  oder 
liinteten  Uteruswand.  In  letzterem  Falle  ist  das  Hegarsche  Zeichen 
TOfhanden,  in  ersterem  nicht. 

Zur  Frühdiagnose  der  Schwangerschaft  beschreibt  Johnson  (6) 
folgendes  Zeichen,  das  sich  in  der  vierten  Woche  oder  auch  noch  früher 
anstellt  Bei  der  manuellen  Untersuchung  fühlt  man  ein  rhythmisches 
Endilaffen  und  Hartwerden  der  Portio,  das  von  einem  Farbenwechsel 
dendben  begleitet  ist;  die  Farbe  ist  abwechselnd  die  normale  und  die 
&  die  Schwangerschaft  typische  livide. 

Sarwey  (11)  erwähnt  zur  Diagnose  in  der  ersten  Hälfte  der 
Sebwangerschaft^  dass  diefBtalen  Herztöne  während  des  ganzen  vierten  und 
finfteii  Schwangerschaftsroonats,  schon  von  der  12.  bis  13.  Schwanger- 
scbafUwoche  ab,  also  um  volle  7  bis  8  Wochen  früher,  als  dies  bis- 
kr  allgemein  angenommen  wird,  durch  die  Auskultation  nachweisbar 
sU;  und  zwar  ist  dies  nicht  nur  ausnahmsweise,  sondern  ganz  regel- 
Bttsig  der  Fall.  Allerdings  ist  der  Nachweis  der  kindlichen  Herztöne 
vcgra  ihrer  geringen  Intensität  meist  nicht  ganz  leicht.    Es  ist  dadurch 
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jedoch  ein  gutes  diaguostisches  Merkmal  für  zweifelhafte  Fälle  gegeben. 

Sar wey  hält  gegenüber  v.  Herff  (12)  (Korrespondenzbl.  f.  Schwöz. 
Arzte)  an  seiner  Erfahrung  fest,  dass  die  kindlichen  Herztöne  bereits 
im  4.  und  5.  Schwangerschaftsmonat  hörbar  sind;  dieselben  können 
durch  eine  noch  so  kurze  Geburtsdauer  derartig  alteriert  werden,  dass 
sie  nach  derselben  trotz  direkter  Auskultation  an  dem  noch  schlagenden 
Herzen  des  Fötus  unhörbar  werden,  wie  v.  Herff  es  beobachtete. 

Hi tsch  man  n  (4,  5)  fand  an  einem,  einen  Tag  vor  dem  Eintritt  der 
Menstruation  exstirpierten  Uterus,  bei  dem  Gravidität  auszuschliessen 
gewesen  ist,  typische  Schwangerschaftsdrüsen  nach  Opitz.  Diese 
Prüsenveränderungen  sind  also  Menstruationserscheinungen. 

In  einem  weiteren  Fall  fand  er  in  einem  totalexstlrpierten  Uterus 
ein  gut  erhaltenes  kleines  Ei,  bei  welchem  sich  keinerlei  Drüsenver- 
änderungen genannter  Art  zeigten. 

Schwab  (14)  stimmt  Hitschmann  bei,  dass  nicht  allein  die 
Nidation  des  Eies,  sondern  auch  die  Menstruation  die  als  Opitz  sehe 
Schwangerschaftsdrüsen  bezeichneten  Veränderungen  der  Uterindrüsen 
herbeiführen  kann  und  betont,  dass  diese  Veränderung  der  Drüsen  gar 
nicht  so  selten  zu  sein  scheint 

S  c  h  a  1 1  e  h  n  ( 1 3)  hat  wiederholt  Opitz  sehe  Drüsen  Veränderungen 
gesehen,  jedoch  nie  ohne  dass  Schwangerschaft  vorhanden  gewesen  wäre; 
in  zwei  Fällen  fand  er  sie  jedoch  bei  Extrauterinschwangerschaft  Nor 
in  einem  einzigen  Fall  bei  Portiokarzinom  fanden  sich  Drüsenverän- 
derungen ohne  Gravidität  Schallehn  läset  hier  die  Frage  offen,  ob 
nicht  etwa  doch  Schwangerschaft  vorhanden  gewesen  wäre,  und  dass 
das  befruchtete  Ei  sich  noch  nicht  eingebettet  hatte.  Gelegentlich  kann 
wohl  eine  Verwechslung  von  Schwangerschaftsdrüsen  mit  malignem 
Adenom  vorkommen. 

Als  diagnostisches  Merkmal  für  einen  Uterus  bicornis  bezeichnet 
Halb  an  (3)  die  mit  älterwerdender  Schwangerschaft  sich  steigernde 
Spannung  des  Ligamentum  vesioo-rectale.  Dieses  Ligament^  das  sich  bei 
Uterus  bicornis  häufig  findet,  verläuft  von  der  Blase  zum  Rektum  über 
den  Sattel  des  Uterus  bicornis  hinweg  und  wird  von  diesem  in  der 
Schwangerschaft  mit  in  die  Höhe  genommen,  so  dass  sein  vorderer 
Abschnitt  leicht  zu  tasten  ist 

Die  Diagnose  der  Schwangerschaft  mittelst  Röntgenstrahlen  ist 
nach  Grzybowski  (2)  nicht  leicht  Infolge  der  Atembewegungen  ist 
es  sehr  schwer,  ein  klares  Bild  des  kindlichen  Kopfes  zu  erhalten, 
auch  gelingt  es  meist  nur  bei  Erstgebärenden.  Weder  sehr  weici^ 
noch  sehr  harte  Röhren  sind  brauchbar. 
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c)  Zeugung,  Eotwickelung  des  befruchteten  Eies  und  der 
Placenta,  Physiologie  der  Frucht 

1.  Alfieri,  Gontribato  alla  conoscenza  dello  svilnppo  extracoriale  del  feto. 
Pavia,  Tip.  Cooperativa.  (Eine  schwangere  Fran  hatte  am  Ende  des 
4.  Monats  der  Schwangerschaft  einen  Aasflass  aus  den  Qenitalien  von 
zirka  1  Liter  Amnionwasser.  Nachher  verminderte  sich  die  Grösse  des 
Uterus.  Trotzdem  ging  die  Schwangerschaft  noch  2  Monate  weiter, 
während  deren  der  Ansflnss  sich  wiederholte.  Am  Ende  des  6.  Monats 
fand  die  Gkbnrt  spontan  statt  ohne  Fmchtwasser.  Nachgeburt  normal. 
Das  Kind  war  lebendig  und  hatte  86  cm  Lftnge;  die  Nachgeburt  wog 
3d0  g.  Die  Membranen  stellten  eine  niedrige,  rundliche  Falte  dar,  die 
ebe  kleine,  nur  einen  Teil  der  fötalen  Plazentarfläche  einnehmende  Amnion- 
hShle  begrenzte.    Plaoenta  marginata.)  (Po so.) 

2.  Bamberg,  Eineiige  Zwillinge.  Verh.  d.  Gks.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin, 
Sitzung  vom  22.  April.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LH. 

3.  Beneke.  Ein  sehr  junges  menschliches  Ei.  Ost-  und  westpreussische 
Ges.  f.  Gyn.,  Sitzung  vom  26.  Mftrz.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XEL     (Wird  nach  Erscheinen  der  ausführlichen  Publikation  referiert.) 

4.  *Bernson,  Beitrag  zum  Studium  des  Einflusses  der  Beschäftigung  und 
der  Ruhe  der  schwangeren  Frau  auf  das  Gewicht  des  Kindes.  Rev.  prat. 
d'obst^tr.  et  de  p^.  1908.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  81. 

5.  *Biland,  Die  fibrinösen  Gerinnungen  an  der  plazentaren  Fläche  des 
Chorion.  Yirchows  Arch.  Bd. GLXXVII.  Ref.  Deutsche  med.  Wochen- 
Bchr.  Nr.  38. 

&  Bohn,  Influence  du  milieu  ext^rieur  sur  Toeuf.  Rev.  g^n.  des  sciences 
pures  et  appliqu^es,  15.  mars. 

7.  ^Brindean  et  Nattan-Larrier,  Le  plasmode  dans  le  placenta  nor- 
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&  ^Bfirger,  ZwiUingsplacenta.  Geb.-gyn.  Ges.  in  Wien,  Sitzung  v.  10.  XI. 
1903.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  9. 
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10.  ^Daniel,  C, 'Über  die  Cytologie  der  amniotischen  Flüssigkeit.  Verh. 
der  soc.  d'obst.  et  de  gyn.  de  Paris,  Sitzung  vom  11.  Jan.  Ref.  Zen- 
tralbl. f.  Gyn.  Nr.  32. 

11.  *—  Becherches  sur  la  Cytologie  du  liquide  amniotique.  Ann.  de  gyn.,  Aoüt. 
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(Yerf.  bestätigt  nach  Untersuchung  einer  grossen  Reihe  menschlicher 
Embryonen  jene  Angaben  über  die  Entstehung  des  Hymens,  welche  einen 
gemischten  Ursprung  annehmen :  es  bildet  sich  durch  ZuRsmmentreffen 
des  Endes  des  distalen  Teils  der  M  tili  ersehen  Gftnge  mit  dem  Epithel 
des  SinuB.  Die  Kanalisation  des  Septum  wird  später  durch  rege  Proli- 
feration des  Epithels  der  Müll  ersehen  Gänge  bewerkstelligt,  und  zwar 
fast  ausachHesslich  auf  diese  Weise.  Das  ektodermale  Epithel  des  Sinus 
kann  höchstens  eine  Einwnchernng  in  das  Septum  senden,  die  sich  aber 
mit  dem  proliferierenden  Yaginalepithel  bald  vereinigt.)  (Po so.) 

li  *Friolet,  H.,  Beitrag  zum  Studium  der  menschlichen  Plazentation. 
Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  IX. 
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poids  du  foetns  ä  la  fin  de  la  grossesse.   L'obst^tr.  1903,  Nr.  6. 

19.  Guichard,  P.,  Betrachtung  über  das  intrauterine  Gedeihen  des  Kindes. 
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(Fr.  T.  Neugebauer.) 
B5.   Nijhoff,   Fünflinge.     Niederl.  gyn.   Ges.,  Sitzung  vom   15.   XL  1903. 

Ref.  Zentralb).  f.  Gyn.  Nr.  3. 
36.   P  i  n  1 0 ,  C.,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  an  der  Plazentarstelle  des  schwangeren 

und   puerperalen   Uterus  vorkommenden  Zellelemente.    Beitr.  s.  Geb.  a. 

Gyn.  Bd.  IX. 
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37.  Prodenza,  6.,  Sol  distacco  placentare.  Arohivio  di  Ostetricia  e  Ginec, 
Napoli,  Aimo  11^  Nr.  10  e  11,  pag.  596-599,  668-684,  con  1  tav. 

38.  Schoenfeld,  Contribation  ä  l'ätade  de  la  fixation  de  Toeuf  des  mammi- 
ierea  daos  la  cavite  oterine  et  des  premiera  fttades  de  la  placentation. 
Ärcliiyes  de  Biologie  T.  XIX,  1903. 

39.  Seitz,  0.,  Fötale  Abscbnarung  durch  amniotische  Bänder.  Gyn.  Ges. 
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Gyn.  LXXIV. 

4L  Strahl,  H.,  Beiträge  zur  vergleichenden  Anatomie  der  Placenta.    Abh. 

der  Senkenbergschen  naturf.  Ges.  Bd.  XXVII. 
42.  —  Primatenplazenten.      In:    Menschenaffen    etc.      Herausgegeben    yon 

E.  Selenka,  1903. 
4&  —  Die  Embryonalhüllen  der  Säuger  und  die  Placenta.    In\Handb.  der 

▼ergL  Entwickelungsgesch.  von  Hertwig,  1902. 
4i  —  und  Happe,  H.,  Neue  Beiträge  zur  Kenntnis   von  Affenplazenten. 

Anatom.  Anzeiger  Bd.  XXIV. 

45.  Strassmann,  P.,  Über  Zwillings-  und  Doppelbildungen.  Verb,  der  Ges. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin,  Sitzung  vom  28.  Okt.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.IiIII. 

46.  Stratz,  C.  H.,  Die  Entwickelung  der  menschlichen  Keimblaae.  Stutt- 
gart, Enke. 

^.  *—  De  ontwickkeling  van  de  Keimblaas  by  den  mensch.  Die  Entwicke- 
lang der  Eeimblase  beim  Menschen.  Ned.  Tijdschr.  v.  Verlosk  15.  Jaarg. 
Nr.  1.    Referiert  in  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXI. 

(van  de  Monchij.) 

4&  Strzyzowski,  E.,  Über  die  chemische  Zusammensetzung  einer  Hydr- 
unniosflassigkeii     Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  46. 

49.  Swan,  J.  M.,  A  human  embryon  in  vesicle  showing  early  placenta  for- 
matioD.    The  amer.  joum.  of  the  med.  sciences,  Mars. 

^.  Veit,  J.,  Einiges  aus  unserer  frühesten  Jugend.  Phys.-med.  Soc  in 
Erlangen.  Sitzung  vom  5.  XI.  03.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XIX.     (Einiges  über  Eieinbettung.) 

M.  Yiana,  0.,  Sulla  placenta  diffusa.  —  Archivio  ital.  di  Ginec,  Napoli, 
Aino  V,  Vo].  2,  pag.  217—280.  (In  zwei  Fällen  von  spontan  vorzeitiger 
ÜDterbrechang  der  Schwangerschaft  mit  starker  Blutung  fand  Verf. 
Placenta  membranacea.  Weder  Lues  noch  Albuminurie  waren  vorhanden. 
Die  unter  den  Cotyledonen  vorhandene  Membran  bestand  aus  dem 
Chorion  und  dem  Amniom.  Mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass 
die  Chorionzotten  nur  atellenweise  von  Nekrose  befallen  waren. 

(Po  s.o.) 

t^2.  de  Vries,  H.,  Over  de  wetten  betreffende  het  uitstaan  der  geslachten. 
Über  die  Gesetze  der  Geschlechtsbestimmung.  Med.  Weekbl.  v.  Noord- 
•0  Zuid-Holland  Nr.  39.  (Nach  de  Vries'  Erfahrung  würde  ein  Mädchen 
entstehen,  wenn  die  Befruchtung  während  der  ersten  Tage  nach  den  Menses 
stattfindet,  und  ein  Junge,  wenn  sie  in  den  zweiten  14  Tagen  geschieht; 
dieses  nur  mit  einer  kleinen  Restriktion ;  das  Eichen,  das  unterwegs  war, 
kann  ja  einige  Tage  vor  dem  Monatsfluss  die  Gebärmutter  schon  vor- 
Uaaen  haben,  ond  aof  diese  Art  wird  das  nächste  Eichen  befruchtet  und 
aus  dem  wird  ein  Mädchen  entstehen.  Weiter  kann  er  aus  seiner  mehr 
als  25}ährigan  Erfahrung  noch  hinzufügen,  dass  das  bald  nach  der 
Menstruation  entstandene  Mädchen  nachher  eine  Sopranstimme,  und 
wenn  ee  einige  Tage  später  entstanden  ist,  eine  Altstimme  bekommt 
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Dieses  giU  auch  ffir  den  Knaben,  der  eine  Tenor-  oder  Basastimme  be- 
kommt. Ausserdem  Iflsst  sich  das  Geschlecht  bei  Untersuchung  in  den 
ersten  Wochen  der  Schwangerschaft  schon  voraus  bestimmen.  WeBu 
man  gut  eingeübt  ist,  kann  man  eine  Gravidität  von  5—8  Wochen 
diagnostizieren  —  nach  dieser  Zeit  wird  der  Uterus  zu  gross,  nm  sidi 
nicht  leicht  um  1—2  Wochen  zu  versehen  >-  und  wenn  man  nun  gaai 
sicher  das  Datum  der  letzten  Menstruation  angeben  kann,  WM  es  nichl 
schwer,  voraus  das  Geschlecht  anzugeben.  Nach  Verf.  hat  diese  Dia- 
gnose in  keinem  Falle  gescheitert.)  (A.  Mijnlieff,  TieL) 
58.  *Voigt,  J.,  Zur  Bildung  der  intervillösen  Räume  bei  frfifaen  Stadien 
von  tubarer  und  intrauteriner  Gravidität.  Zeitschr.  ffir  Qeb.  n.  Gyn 
Bd.  LI. 

54.  Wethwill,  H.  G.  and  Hall,  J.  N.,  Fetal  beart  mnrmurs  in  gravidi 
with  report  of  a  case.    The  amer.  joum.  of  obstetr.    January. 

55.  Williamson,  H.,  Two  cases  involving  tbe  question  of  the  alte  of  im- 
pregnation.    Brit.  med.  joum.    March  26. 

Während  der  ersten  Entwickelung  bildet  das  menschliche  Ei  nach 
Mi  not  (10)  eine  dicke  Schicht  von  Zellen,  den  Trophoplaet;  diesei 
dient  dazu,  einen  Teil  der  Uterusschleimhaut  zu  vernichten,  um  so  einen 
Hohlraum  für  die  Aufnahme  des  Eies  zu  schaffen.  Sodann  hype^ 
trophiert  der  Trophoblast  und  bildet  eine  Reihe  von  unregel massigen 
Räumen,  die  zu  den  intervillösen  Räumen  werden.  Aus  dem  Chonon 
wachsen  Auswüchse  hervor,  durchdringen  den  Trophoblast,  die  begin- 
nende Bildung  der  Chorionzotten;  vom  Trophoblast  bleiben  an  jeder 
Ghorionzotte  zwei  Lagen,  die  innere  Zellschicht  und  das  äussere  Syn- 
cytium.     Ähnlich  vollzieht   sich    der  Vorgang    bei    allen  Wirbeltieren. 

Nach  Stratz  (47)  ist  der  Entwickelungsgang  der  menschlichen 
Keimblase  anders,  wie  bis  jetzt  in  den  Lehrbüchern  angegeben  wird; 
der  Fehler  liegt  daran,  dass  man  noch  stets  das  Hühnerei  als  Beispid 
nimmt. 

Stratz  geht  von  den  Untersuchungen  bei  zwei  setH*  primitiven 
Säugetierformen  aus ;  nämlich :  Erinaceus  (Igel)  und  Tarsius  (Specktier), 
bei  denen  die  Entwickelung  der  Eeimblase  von  Hubrecht  ganz  genau 
beschrieben  ist. 

Erinaceus  zeigt  1.  Mit  Zotten  bekleideten  Trophoblast  2.  Primäre 
Amnionbildung;  das  Amnion  entsteht  als  eine  Höhle  und  nicht  durch 
FaltenbilduDg.  3.  Allantoide  Plazentation :  Die  Mesoblastbekleidung 
der  Allantois  bildet  mit  der  des  Trophoblasts  die  Plazenta;  der  Bauch- 
stiel hat  nur  wenig  Bedeutung. 

Tarsius  zeigt:  1.  Trophoblastschale  glatt  2.  Sekundäres  AmnioD, 
durch  Falten  gebildet  3.  Der  Mesoblast  entwickelt  sich  frühzeitig  und 
bildet  am  Schwanzende  den  Bauchstiel,  der  nur  aus  Mesoblast  besteht 
Am  gegenüberliegenden  Eipol  bildet  sich  primär  die  Plazenta.  Dtf 
Tropho-  und  der  Mesoblast  wachsen  hier  gleich  stark.  Die  Allantois 
bleibt  rudimentär. 
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Beim  Menschen  glaubt  Verfasser  eine  Kombination  annehmen  zu 
dürfen: 

1.  Der  Trophoblast  ist  teilweise  mit  Zotten  ausgekleidet.  2.  Pri- 
märe Amnion bildung.  3.  Frühzeitige  Entwickelung  des  Mesoblasts. 
4.  Plazentation  durch  den  Bauchstiel,  welcher  ausschliesslich  aus  dem 
später  vaskularisierten  Mesoblast  gebildet  wird.  Die  Allantois  nimmt 
keineu  Anteil  an  der  Plazentation.  Hypothetisch  ist  die  primäre  Am- 
nioabildung;  beim  Menschen  ist  das  Amnion  schon  so  frühzeitig  ge- 
bildet, daas  Stratz  kaum  eine  andere  £ntstehung8art  annehmen  kann; 
es  würde  dann  dem  des  Erinaceus  analog  sein.  Die  übrigen  Tatsachen 
eotnimmt  er  den  Präparaten  von  Reichert,  Breus,  Peters, 
Siegen beck  van  Henkele m  und  Spee  Verfasser  scbliesst,  dass 
Erinaceus  durch  die  allantoide  Plazentation ,  Tarsius  durch  seine  pri- 
märe Placenta  und  Amnionfalten  höher  als  der  Mensch  stehen. 

Die  Bildung  der  intervillosen  Räume  geschieht  nach  Voigt  (53) 
bei  tabaren  und  jüngeren  intrauterinen  Graviditäten  in  der  Weise,  dass 
Tiophoblastzellen  von  den  Zottenspitzen  aus  weit  in  das  mütterliche 
Gewebe  vordringen ;  hier  genügt  aber  die  starke  Decidua  serotina,  um 
die  Muskularis  vor  ihren  Angriffen  zu  schützen.  Die  Ektoblastelemente 
streben  nach  den  mütterlichen  Gefässen  hin,  umgeben  dieselben  und 
ersetzen  ihre  Wandung.  Durch  Vakuolenbildung  in  den  gewucherten 
fötalen  Zellmassen  wird  das  mütterliche  Blut  nicht  nur  ausgiebig  mit 
denselben  in  Berührung  gebracht,  es  gelangt  so  auch  in  den  freien 
intervillosen  Raum  und  umspült  dort  die  Zotten.  Da  Arterien  und 
Venen  in  gleicher  Weise  diesen  Veränderungen  unterworfen  sind,  wird 
dadurch  auch  für  einen  Abfluss  des  Blutes  aus  dem  Zwischenzottenraum 
gesorgt 

Die  Untersuchungen  Friolets  (19)  über  die  menschliche  Plazen- 
tation gipfeln  in  folgenden  Schlusssätzen :  Die  XJrnwallungstbeorie  bei  der 
Eieiobettung  ist  zugunsten  der  Einsenkungstheorie  fallen  zu  lassen. 
Die  Entstehung  des  intervillosen  Raumes  vollzieht  sich  durch  Bildung 
^er  massiven  Trophoblastschale,  die  erst  sekundär  in  einen  von  einem 
Balkenwerk  durchsetzten  Blutraum  verwandelt  wird.  Aus  den  Tropho- 
blastbaliten  entstehen  durch  Hineinwachsen  des  fötalen  Mesoblastes  von 
der  Keimblasenwand  die  Chorionzotten.  Der  intervillöse  Raum  hat  mit 
dem  Uteruskavum  nichts  zu  tun.  Er  bat  von  Anfang  an  als  Blut- 
«nos  zu  funktionieren  und  enthält  schon  von  seiner  ersten  Entstehung 
ao  mütterliches  Blut.  Das  Zottenepithel  besteht  in  frühen  Stadien  aus 
anem  doppelten  Zellmantel,  der  Langhans  sehen  Zellschicht  und  dem 
Syncytium,  das  an  seiner  Aussenfläche  von  einem  feinen  Bürsten besatz 
bekleidet  ist.  Das  Syncytium  stammt  wahrscheinlich  vom  Ektoderm 
des  Fötus,  entsteht  also  aus  dem  Trophoplast.  Das  fertig  ausgebildete 
Syncytium  kann  von  der  Langhan  sschen  Zellschicht  unabhängig  sein, 
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sich  von  dieser  abheben  und  für  sich  unter  Knospenbildung  und  ami 
totischer  Kernteilung  wuchern. 

Über  das  Verhalten  des  Syncyttum  bei  normaler  Schwangerschaft 
in  den  verschiedenen  Monaten,  seine  Herkunft  und  seine  Bedeutung 
berichten  Brindeau  und  Natton-Larrier  (7),  ohne  etwas  Neues 
zu  bringen. 

Wo  ein  Syncytium  die  Chorionoberflache  bedeckt^  zeigt  diese  nadi 
B  i  la  n  d  (5)  zahlreiche  Kapillaren,  wo  jenes  fehlt,  vermisst  man  auch  diese 
ganz  oder  grösstenteils.  Daraus  ist  zu  schliessen,  dass  beide  Bestand- 
teile funktionell  zusammengehören,  dass  das  Syncytium  an  die  ^ryia^n* 
der  Kapillaren  gebunden  ist  und  für  den  Stoffaustausoh  zwischen  Mutter 
und  Frucht  den  Hauptanteil  hat.  Bei  dem  Sehwunde  beider  Bestand- 
teile in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  tritt  Fibrin  an  ihre 
Stelle. 

Bürger  (8)  beschreibt  einen  Fall  von  Fehlen  der  Scheidewand  m 
den  Eihäuten  bei  Zwillingen  mit  gleichzeitiger  starker  Verschlingung 
der  Nabelschnüre.  Diese  Fälle  sind  sehr  selten.  Klinisch  wichtig  sind 
sie,  wegen  der  Gefahr  der  Kollision  der  Kinder  intra  partum  und  der 
Möglichkeit  der  Kompression  der  verschlungenen  Nabelschnur.  Atia- 
logisch handelt  es  sich  wahrscheblich  um  eine  Zerstörung  der  Scheide- 
wand durch  Entzündungsvorgänge  oder  ein  gel^ntlicbes  Trauma. 

Daniel  (10, 11)  hat  das  Verhalten  des  Fruchtwassers  während  der 
normalen  Gravidität  und  Geburt  sowie  in  pathologischen  Fällen  nIlte^ 
sucht  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Während  der  nonuateo 
Gravidität  findet  man  im  Fruchtwasser  fast  ausschliesslich  Epidennis- 
zellen,  denen  häufig  eine  kleine  Menge  Zellen  des  Amnion  beigemengt 
sind.  Während  der  Geburt  treten  neben  diesen  in  etwa  50  V«  der  Fälle 
einige  Leukocyten  auf.  Bei  Erkrankungen  der  Mutter  oder  der  Fmcbt 
vermehren  sich  in  verschiedener  Stärke  die  Leukocyten,  ausserdem  be- 
obachtet man  das  Auftreten  von  roten  Blutkörperchen. 

Die  Dauer  der  Empfangniszeit  ist  nach  Hochstet ter  (24)  über doi 
302.,  etwa  bis  zum  310.  oder  besser  320.  Tag  zu  verlängern  und  der 
betrefiende  Paragraph  des  bürgerlichen  Gesetzbuches  entsprechend  sd 
ändern. 

Die  Dauer  der  Schwangerschaft  Ist  nach  Starcke  (40)  bei  Bieseo- 
wuchs  der  Kinder  im  Durchschnitt  grösser  als  bei  normalen  Kmdeni, 
indes  können  auch  in  einer  kürzeren  Zeit  als  der  durchschnittlichen 
Dauer  der  normalen  Schwangerschaft  Früchte  zu  bedeutender  Eot- 
wickelung  kommen. 

Nach  Bern  son  (4)  bringen  Frauen,  welche  sich  in  der  letzten  Zdt 
der  Schwangerschaft  der  Arbeit  enthalten,  schwerere  Kinder  zur  Welt) 
als  Mütter,  die  bis  zu  ihrer  Niederkunft  gearbeitet  haben.  Auch  die 
Art  der  Arbeit  ist  von  Einfluss.  Starke  körperliche  Anstrengungen, 
wie  sie  Maschinennäherinnen  und  Landarbeiterinnen  haben,  setzen  du 
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kindliche  Gewicht  noch  mehr  herab,  als  Arbeiten,  die  im  Sitzen  aus- 
geführt werden. 

Kreidl  und  Man  dl  (27)  sind  der  Ansicht,  dass  die  Betätigung 
der  fötalen  Niere  eine  recht  geringe  ist;  unter  normalen  Verhältnissen 
kehren  die  hamföhigen  Substanzen  auf  dem  Wege  durch  die  Plazenta 
zur  Matter  zurück.  Unter  abnormen  Bedingungen,  bei  Insuffizienz  der 
Nieren,  bei  Störungen  des  fötalen  Kreislaufes  setzt  die  Niere  des 
F&tas  mit  ihrer  Funktion  ein.  Daduich  werden  das  Leben  der  Frucht 
Khädigende  Momente  ausgeschaltet.  Derartige  abnorme  Bedingungen 
können  während  der  Schwangerschaft  auch  vorübergehend  eintreten. 
Eise  Abgabe  des  fötalen  Urins  in  das  Fruchtwasser  findet,  wenn  über- 
haupt, nur  sehr  selten  statt;  der  fötale  Harn  bildet  jedenfalls  keinen 
integrierenden  Bestandteil  des  Fruchtwassers. 

Nach  Halb  an  (20,  21)  haben  wir  Gründe  anzunehmen,  dass  die 
Scfawangerschaflsreaktionen  des  mütterlichen  Organismus  auf  die  Wirkung 
ebemischer  Stoffe  zurückzuführen  ist.  Bei  der  Frucht  finden  sich  ähnliche 
Yennderungen.  Der  weibliche  Fötus  weist  eine  Schwangersohaftshyper- 
trophie  und  Hyperämie  der  Gebärmutter  auf.  Die  deziduale  Reaktion 
der  mütterlichen  Gebärmutter  scheint  beim  Fötus  ihre  Analogie  in  einer 
menstmellen  Reaktion  zu  haben,  deren  höchster  Grad  die  Genitalblu- 
fcDflgen  neugeborener  Mädchen  sind.  Die  Mamma  des  Fötus  hjrper- 
trophiert  während  der  Schwangerschaft  ähnlich  wie  die  mütterliche  und 
leigt  eigentümliche  histologische  Veränderungen.  Ebenso  reagiert  bei 
männlichen  Früchten  die  Mamma  und  Prostata  mit  Hypertrophie  und 
den  gleidien  eigentümlichen  histologischen  Veränderungen.  Ebenso  ist 
beim  Fötus  die  Wirkung  der  Schwangerschaftsgifte  eine  analoge  wie  bei 
der  Matter  (Leukocytose,  Fibrinvermehrung,  Nierenschädigung,  Ödeme). 
Die  aktiven  Schwangerschaftssubstanzen  stammen  aus  der  Placenta, 
deren  Chorionepithel  eine  innere  Sekretion  zugesprochen  werden  muss. 
Diese  Substanzen  fallen  nach  der  Geburt  fort  und  es  kommt  bei  Mutter 
ond  Kind  zu  einer  puerperalen  Involution  aller  Organe,  die  während 
der  Gravidität  hjrpertrophierten  und  zur  Regeneration  aller  durch  die  Gift- 
Wirkung  geschädigten  Organe.  Die  Eklampsie  ist  der  Effekt  einer 
stärkeren  Giftwirkung  der  schon  bei  normaler  Schwangerschaft  auf- 
tretenden Gifte.  Die  Eklampsiegifte  stammen  demnach  ebenfalls  von 
^er  Placenta,  zirkulieren  im  mütterlichen  und  fötalen  Organismus  und 
eneugen  bei  beiden  die  analogen  Veränderungen.  Nach  Wegfall  der 
Placenta  kann  es,  wenn  die  Schädigungen  nicht  zu  bedeutende  waren, 
vieder  zur  Regeneration  der  betreffenden  Organe  kommen. 

Lammers  (29)  kommt  auf  Grund  experimenteller  Studien  zu  der 
Anschauung,  dass  jede  Streckbewegung  der  unteren  Extremitäten  während 
der  Fötalperiode  infolge  der  Kürze  des  Lig.  Bertini  einen  Zug  am 
^^<ffderen  Ende  des  Beckenringes  zur  Folge  habe,  der  seinen  Einfluss  auf 
&  Gegend  des  späteren   Promontorium  erstrecken   müsse.     Durch  die 
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Streckbewegung  wird  eine  häufige  Kompression  des  hinteren  Teiles  des 
letzten  Inenden-  und  ersten  Kreuzbein  wirbelkörpers,  zugleich  eine  Druck- 
entlastung ihrer  vorderen  Teile  hervorgerufen.  Dadurch  wird  im  Laufe 
der  Zeit  die  Wachstumsrichtumg  derart  beeinfluset,  dass  es  zur  Eeil- 
form  der  betreffenden  Wirbelkörper  und  damit  zu  einem  winkeligen 
Zusammenstossen  derselben  kommt  Damit  ist  die  erste  Andeutung 
eines  Promontorium  gegeben.  Es  ist  in  der  ersten  Hälfte  des  vierten 
Schwangerschaftsmonats  vorhanden,  entsteht  aber  wahrscheinlich  selir 
viel  früher. 


III. 

Physiologie   der  Geburt. 
Referent:  Professor  Dr.  Franz. 


Die  verschiedenen  Kindeslagen. 

1.  Moosmann,  A.,  Über  Gesichts-  und  Stimlagen  der  Berner  Univ.-FniQeo- 
klinik  und  Poliklinik  in  den  Jahren  1874—1901.  loaug.-Diss.  Bern.  1903. 
Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1901.   Nr.  25. 

2.  Schatz,  Die  Ursachen  der  Eindeslagen.    Arch.  f.  Gyn.   Bd.  LXXI.  Heil 3. 

Moosmann  (1)  fand  unter  19  725  Geburten  171  mal  Gesichta- 
und  44  mal  Stirnlagen.  Als  Ursache  der  Häufigkeit  sieht  Verfasser 
das  in  Bern  häufige  Vorkommen  von  engem  Becken  und  Struma  con- 
genita an.  Drehung  des  Kinnes  nach  vorn  ist,  gute  Wehen  voraus- 
gesetzt, noch  tief  auf  dem  Beckenboden  möglich.  Blasensprung  erfolgt 
häufig  zu  früh.  Die  Stirnlage  hat  einen  erhöhenden  Einfiuss  auf  Mor- 
bidität und  Mortalität  der  Mutter.  Die  Kindersterblichkeit  ist  bei  Gesicht»- 
läge  3  — 4  mal,  bei  Stirnlage  7 — 8  mal  grösser  als  bei  Hinterhaupts- 
läge,  welches  Verhältnis  bei  Beckenenge  noch  bedeutend  uogüDstig^ 
wird.  Bei  Gcsichtslagengeburten  ist  so  lange  mit  operativen  Eingnffen 
zu  warten,  als  es  ohne  Gefahr  für  Mutter  und  Kind  möglich  ist 
Moos  mann  ist  bei  Stirnlage  dafür,  eine  Umwandlung  in  Hinter- 
hauptslage zu  versuchen,  ebenso  bei  Gesichtslage,  um  mit  RücksicfaK 
auf  das  kindliche  Leben  den  Geburtsverlauf  abzukürzen. 

Die  Arbeit  von  Schatz  (2)  eignet  sich  nicht  für  ein  kunea 
Referat.    Sie  enthält  die  Resultate  klinischer  Untersuchungen  der  Lagen 
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und  Stellungen  und  der  Lagen  und  Stellungswechsel  des  Kindes, 
EioflöBse  bestimmter  Bedingungen  auf  Lage  und  Stellung  der  Frucht 
und  auf  den  Wechsel  von  beiden,  Einflues  der  Schwangersohaftszeit, 
der  Beweglichkeit  der  Frucht,  gegenseitigen  Einfluss  der  Stellung  des 
Cterus  and  der  Stellung  der  Frucht  aufeinander,  Einfluss  der  Schwanger- 
scbaftszahl,  Einfluss  der  Weite  des  Beckens,  des  Alters  der  Frau,  der 
▼eränderten  Form  des  Uteruscavums.  Die  Fortsetzung  der  Arbeit 
eoU  folgen. 


Mechanismus  der  Geburt 

1.  Alfieri,  C,  L'  ampiezift  della  pelvi  matema  col  il  parto  doi  fett  di  note- 

▼oie  STilappo.  —  Annali  di  Ostetricia  e  Ginec,  Milane.  Anno  26^  Nr.  10, 

pag.  361-380. 
i  Demelin,  Betrachtungen  über  den  normalen  Geburtsmechanismus.  L'obst^tr. 

Jthrg.  VIII,  1903.    Heft  1—3.     (Nichts  wesentlich  Neues). 
3.  Marocco,  C,  Osservazione  cliniche  snl  contegno  della  cervice  uterina  in 

certi  easi,  e  sul  concetto  anatomo-fisiologico  della  fornoazione  del  segmento 

inferiore  ostetrico.  —  Atti  della  Soc.  ital.   di  Ostetr.  e  Ginec,  Roma,  Tip. 

Forzani  e  C,  Vol.  9^  pag.  290—301. 
i  Plane  hu,  Mechanismus  des  Schädeldurcfatritts  beim  normalen  und  verengten 

Becken.    Gaz.  des  höpit  Nr.  103.    (Deutsche  med.  Wochenschr.  6.  X.) 
5.  Seilheim,   H.,  Die  mechanische  Begründung  der  Haltacgsveränderungen 

und  StellnngsdrehuDgen  des  Kindes  unter  der  Geburt.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1903. 

Nr.  43. 
6l  Walter,   H.,  GmndzQge  des   Geburtsmechanismus.     II.  Auflage.    Berlin, 

R.  Staude.     Ref.  Zentralbl.   f.  Gyn.  Nr.  49.    (Kin  hauptsächlich  für  den 

Hebanunenunterricht  bestimmtes  Buch.) 

Seil  he  im  (5)  beginnt  mit  einleitenden  Bemerkungen  über  Ge- 
burtsweg, Geburtskrafte,  Lage,  Haltung  und  Stellung  der  Frucht.  Der 
fettreiche,  biegsame,  walzenförmige  Frucbtkörper  passt  sich  dem  Ge- 
buitskanal  an,  er  ist  im  Sinne  des  letzteren  »»zwangsläufig*'.  Bezüglich 
der  Erklärung  der  Stellungsdrehung  kommt  Seil  he  im  zu  der  Über- 
legung, dass  weder  die  austreibende  Kraft,  welcher  Art  sie  auch  sein 
mag,  noch  die  Gestalt  des  Geburt«schlauches  für  sich,  noch  beide  zu- 
Mmmen  allein,  die  Drehungen  des  „Fruchtzyliuders"  um  seine  Achse 
zu  erklären  imstande  sind.  Es  muss  noch  ein  Hauptfaktor  für  die 
Stellungsdrehung  hinzukommen,  welcher  in  den  Eigentümlichkeiten  des 
Kindskörpers  zu  suchen  ist.  Nach  vielen  Versuchen  gewann  Sellheim 
<1k  Überzeugung,  „dass  die  wichtigste  Ursache  für  Stelluugsdrehungen 
io  der  in  den  einzelnen  Abschnitten  des  Fruchtzylinders  nach  ver- 
miedener Richtung  vorhandenen,  ungleichmässigen  Biegsamkeit  zu 
•ochen  sei.  Sellheim  stellte  zunächst  an  einer  Anzahl  von  Neu- 
fieborenen  die  Biegungsverhältnisse    in  den   einzelnen   Abschnitten   der 
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Wirbelsäule  durch  Vergleich  fest,  speziell  besUmmte  er  an  der  Hals- 
wirbelsaule  die  Kraft,  welche  notwendig  ist,  um  den  Kopf  nadi  der 
einen  oder  anderen  Richtung  vom  Rumpfe  abzubiegen.  Er  fand,  da« 
diese  Kraft  —  also  die  „Bi^samkeit"  —  eine  sehr  verschiedene  ist. 
An  der  Halswirbelsaule  findet  sich  die  Richtung  der  leichtesten  Bieg- 
samkeit, das  „Biegungsfacillimum*'  nach  hinten,  die  Bildung  der  schver- 
sten  Biegsamkeit,  „das  Biegungsdifficillimum'^  nach  vom.  An  der 
Halswirbelsaule  sind  die  Unterschiede  zwischen  Faa  und  Diff.  sehr 
gross,  an  der  Brust-  und  Lendenwirbelsäule  geringer.  Diese  Biegungs- 
verhältnisse  ändern  sich  jedoch  unter  der  Geburt  an  dem  „Frucht 
Zylinder^  noch  bedeutend.  Das  Bi^:ung8facillinmm  befindet  sich  an 
der  Brustwirbelsäule  der  Fruchtzylinders  schulterwärts  und  an  der 
Lendenwirbelsäule  hüftwärts.  Durch  die  Qeburtshaltung  wird  das  pri* 
märe  Bieg.-Faa  an  der  Halswirbelsäule  bei  Hinterhauptslage  noch  vei^ 
stärkt  durch  eine  Deflexionstendenz.  Bei  Qesiohtslage  tritt  eine  das 
primäre  Facillimum  überkompensierende  Flezionstendenz  ein.  „An  der 
Brustwirbelsäule  werden  durch  die  Arme  und  bei  vorangehendem  8tei» 
an  der  Lendenwirbelsäule  durch  die  emporgeschlagenen  Beine  groeaen 
Kontraste  zwischen  den  in  sagittaler  Richtung  liegenden  Biegong»- 
difficillima  und  den  in  frontaler  Richtung  liegenden  Facillima  eneogt. 
Nach  Erklärung  einer  weiteren  Versuchsanordnung  kommt  Seil  heim 
zu  dem  Schlüsse:  „dass  bei  der  Hinterhauptslage  der  Effekt  des  pri- 
mären Biegungsfaciliimum,  der  in  einer  durch  das  Verbiegen  in  un- 
günstigem Sinn  eintretenden  Spannung  besteht,  durch  die  in  der  6e- 
burtshaltuDg  begründete  Deflexionstendenz  tateächlich   verstärkt  wird" 


Verlauf  der  Geburt. 

1.  Blum  reich,  Experimente  zur  Frage  nach  den  Ursachen  des  Gebarb* 
eintrittes.    Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXI,  Heft  1.    Ref.  ZentralbL 'f.  Gyn.  Nr.  22. 

2.  *Ghidichimo,  Fr.,  Contrazione  uterina  e  centri  motort  dell*  utero.— 
Aroh.  ital.  di  Ginec.,  Anno  7^  Vol.  1,  pag.  1—55,  con  1  tav.  —  (Yerfiwer 
studierte  die  Kontraktion  des  Uterus  und  die  motorischen  Zentreo  bein 
Hund  mit  einem  neuen  selbst  konstruierten  graphischen  Apparat  Aas 
den  Schlüssen,  die  Verf.  aus  den  zahlreicben  Kurven  gezogen  hat,  seien 
hier  nur  die  wichtigsten  erwähnt.  Der  Uterus  kontrahiert  sich  immer,  der 
jeweilige  funktionelle  Znstand  bedingt  aber  graduelle  Unteraehiede.  Der 
Bewegungszyklus  der  Uterusmuskulatur  lässt  vier  Perioden  unterscbeidMi: 
die  der  Kontraktion  oder  der  zunehmenden  Energie,  die  der  tetanisches 
Kontraktion,  die  der  Erschlaffung  oder  der  abnehmenden  Energie  und  di« 
der  Ruhe.  Bei  demselben  Tiere  und  mit  einer  Zwiscbenzeit  von  wenig^ 
Minuten  sind  Kontraktionen  zu  beobachten,  die,  was  Dauer  und  Eoergi« 
anbelangt,  untereinander  sehr  verschieden  sind.  —  Was  die  motorisebflo 
Zentren  der  Uterusmuskulatur  betrifft,  so  haben  dieselben  weder  im  Gnwi- 
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hko,  Kleinhirn  oder  der  Mednlla  oblongata  ihren  Sitz.  Sie  liegen  viel- 
mehr im  Bfiekenmark  der  Lenden-  und  Rumpfgegend  (hier  in  der  Höhe 
swiadien  10.  nnd  18.  Segmente).  Ausserdem  sind  automotorische  intra- 
aterine  Gangtienzfellen  anzunehmen,  da  der  Uteras  nach  dem  Durch- 
aehnitte  des  Markes  vom  10.  Wirbel  an  und  nach  dem  Tode  des  Tieres 
noch  weiter  sieh  kontrahiert.)  -  (Po so.) 

3.  WR rchia,  Florenzo,  Über  das  physiologische  Verhalten  der  unteren 
üterinsegmentes  während  der  Geburt.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  19. 

4.  Ettinghans,  J.,  (Berlin),  Über  den  Verlauf  der  Geburt  bei  Riesenwuchs 
der  Sinder.  Sammlung  klin.  Vorträge.  Nr.  358.  (Ref.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  6.  (Enthält  Betrachtung  über  Frequenz  von  Riesenkindem, 
Bespreehnng  der  ätiologischen  Momente,  der  (Geburt  selbst,  Folgen  für 
Mutter  und  Kind  und  Literaturangaben,  schliesslich  Statistik.) 

5k  Kiproff,  S.,  Contribution  ä  T^tude  des  accouchements  par  surprise. 
ThbsB  de  Parid.  1903.  Ref.  L'  Obst^trique,  Mars.  (Enthält  Angaben  über 
Hinii^eit  und  MSglicbkeiten  des  Eintritts  von  plötzlichen  Geburten,  über 
Gefdnren,  die  daraus  für  Mutter  und  Kind  resultieren  künnen. 

&  Kllngmfiller,  Ein  Fall  von  erhaltenem  Hymen  bei  einer  Kreissenden 
Zeitsdlr.  f.  Mediz.  Beamte.  Nr.  9. 

7.  Ku  rd  i  D  o  w  s  k  y ,  Der  Geburtsakt  am  isolierten  Uterus  beobachtet.  (K  u  r- 
dinowsky  bat  den  Uterus  des  Kaninchens  herausgeschnitten  und  ihn  dann 
nut  Loek escher  Flüssigkeit  in  einem  besonderen  Apparat  durchspült. 
Er  konnte  bei  zwei  Versuchen  den  Gebnrtsakt  am  herausgeschnittenen 
Oigan  beobachten  und  kommt  zu  dem  naheliegenden  Schluss,  dass  die 
Kontektionen  des  Kaninchennterus  vom  Zentralnervensystem  wenig  ab- 
hängig sind.  Adrenalin  hat  die  Kontraktionen  des  Uterus  mehr  verstärkt, 
als  andere  kontraktionserregende  Mittel.) 

7a.Kiirdinow8ky,  Physiologische  und  pharmakologische  Experimente  an 
der  isoHerten  Gebärmutter.  Inaog.-Diss.  St.  Petersburg.  (Kurdinowsky 
bat  an  isolierten  Gebärmüttern  von  Kaninchen  in  physiologischer  und 
pharmakologischer  Hinsicht  experimentiert  Die  Isolation  des  Organes 
wurde  in  folgender  Weise  ausgeführt:  Nach  Unterbindung  der  Aorta 
wurde  ins  periphere  Ende  unterhalb  des  Abganges  der  Nierenarterien  eine 
Kanüle  eingefOhrt  und  letztere  mit  einem  Locke  sehe  Flüssigkeit  enthal- 
tenden Reservoir  in  Verbindung  gebracht.  So  wurden  die  Gefässe  der  Gebär- 
mutter mit  dieser  Flüssigkeit  durchspült,  welche  durch  eine  in  die  Vena  cava 
tat  eingeführte  Kanüle  abfloss.  Erst  nachdem  vollkommen  klare  Flüssig- 
keit abfliesst,  wird  zur  Exstirpation  des  Uterus  nebst  Vagina  und  Rektum 
gesehritten.  Darauf  wird  das  Organ  in  eine  feuchte  Kammer  gebracht 
md  ist  dlZrch  besondere  Anordnungen  dafür  gesorgt,  dass  während  der 
Zeit  des  Experimentos  beständig  reinen  Sauerstoff  enthaltende  Locke  sehe 
Flissigkeit  oder  solche,  in  welcher  etwaige  zu  untersuchende  Mittel  gelöst 
sind,  durch  das  Organ  durchfliesst.  Das  Organ  wird  mit  einem  Lud- 
wig sehen  Kymographen  in  Verbindung  gesetzt  etc.  Auf  Grund  solcher 
Kzperimente  kommt  nun  Kurdinowsky  zu  folgenden  Schlüssen :  1.  Die 
iselierte  Gebärmutter  stelH  ein  sehr  bequemes  Objekt  dar  zur  Klarstel- 
isng  vieler  strittiger  Fragen,  die  Physiologie  dieses  Organes  betreffend, 
Fragen,  welche  am  grossen  Tiere  nicht  gelöst  werden  können,  so  z.  B. 
die  Frage  über  die  automatischen  Kontraktionen  der  Gebärmutter.  2.  Die 
Gebärmutter  ist  während  aller  Perioden  des  Geschlechtslebens  zu  auto- 
matischer kontraktiler  Tätigkeit  fähig.  Auch  der  virginelle  Uterus 
bildet  in  dieser  Hinsieht  keine  Ausnahme.  ^,  Die  Gebärmutter  ist  leicht 
«n-egbar,  sowohl  durch  thermische,  als  mechanische  Reize,  dagegen  wenig 
ngänglieh  für  elektrische.    4.  Die  isolierte  Gebärmutter  vom  Ende  der 
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Schwangerschaft  ist  zweifellos  zum  Gebftrakt  bef&higt  und  bemerkt  man 
während  des  letzteren  vollkommen  selbst&ndige  und  sehr  zweckmlssige 
Kontraktionen  der  breiten  B&nder.  5.  Ansdieinend  hängt  die  Gebär- 
mutter, wenigstens  betreffs  ihrer  kontraktilen  Tätigkeit,  wenig  von  zen- 
tralen NerveneinflAssen  ab.  Die  Beobachtung  der  isolierten  Gebärmutter 
legt  die  sehr  wichtige  Rolle  der  lokalen  Innervation  des  Organes  nahe. 
6.  Hydrastinin  wirkt  auf  die  Gebärmutter  auch  ohne  Mithilfe  des  Zentral- 
nervensystems, indem  es  tetanische  Eontraktionen  hervormft  7.  Auf 
die  Gefftsae    der  Gebärmutter  Qbt  das  Hydrastinin  keine  Wirkung  ans. 

8.  Sphacelinsäure   wirkt   auf  die  Gebärmutter  ebenso,   wie    Hydrastinin. 

9.  Lässt  man  die  Sphacelinsäure  auf  eine  nicht  isolierte  Gebännntter  eis- 
wirken,  so  erhält  man  genau  dieselbe  Eontraktionskurve,  wie  auch  an 
der  isolierten  Gebärmutter;  in  beiden  Fällen  ist  der  tetaniache  Charakter 
der  Eontraktionen  stets  ausgesprochen.  10.  Adrenalin,  schon  in  aehr 
schwachen  Lösungen,  wirkt  auf  die  Gebärmutter  viel  energischer,  als  alle 
anderen  Mittel,  welche  als  spezifisch  f&r  dieses  Organ  gelten.  Das  Mittel 
ruft  eine  stürmische  Reaktion  hervor,  indem  es  die  Eontraktionen  der 
Gebärmutter  bedeutend  verstärkt,  ihnen  einen  deutlich  ansgeaprochenei 
tetanischen  Charakter  verleiht  und  die  Erregbarkeit  des  Organes  sehr 
verstärkt.  11.  Parallele  Experimente  mit  Adrenalin,  sowohl  an  nicht 
isolierter,  wie  isolierter  Gebärmutter  desselben  Tieres  ergaben  ganz  ähn- 
liche Kontraktionskurven.  12.  Adrenalin  kontrahiert  sehr  energisch  die 
Gefässe  der  isolierten  Gebärmutter.  13.  Narkotische  Gifte,  wie  Chloral- 
hydrat  und  Alkohol  wirken  verhältnismässig  wenig  auf  die  isolierte  Ge- 
bärmutter; nur  in  sehr  starker  Eonzentration  paralysieren  sie  dereo 
kontraktile  Tätigkeit  und  bringen  dann  das  Bild  der  Narkoae  in  alles 
ihren  Stadien,  genau  so  wie  auch  am  nicht  isolierten  Organe  zustande. 
Ausser  dem  dargelegten  teilt  Eurdinowsky  noch  manche  interessantfl^ 
die  Physiologie  der  glatten  Muskulatur  betreffenden  Tatsachen  mit. 

(V.  Mfiller.) 

8.  L  e  i  8  e  w  i  t  z  (MQuchen),  Beitrag  zur  vergleichenden  Physiologie  der  Gebnri 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVII,  Ergänzungaheft.  (Die  Arbeit  st&tit 
sich  auf  die  in  tierfirztlichen  Lehrbüchern  niedergelegten  Beobachtnagea. 
Verf.  bespricht  vergleichend  das  Verhalten  der  Mutter  bei  Tier  und  Mensch 
in  der  Zeit  der  Schwangerschaft,  Diagnose  der  Schwangerschaft,  Daoer 
derselben,  Wachstum  des  Fötus  in  den  einzelnen  Monaten,  Lage,  Stellong 
und  Haltung  desselben ;  Verlauf  der  Geburt,  Stellung  und  Lage  der  Matter 
während  derselben,  fehlerhafte  Lagen  der  Frucht,  Verlauf  der  Nachgeburts- 
periode  und  des  Wochenbettes.) 

9.  Morlot,  M.  V.,  Über  den  Geburtsverlauf  der  alten  Erstgeschwängertea. 
Inaug.-Diss.  Bern,  1903.    Ref.  Zentralb.  f.  Gyn.    Nr.  25,  pag.  813. 

10.  Pisemsky,  Zur  Frage  übei  die  Innervation  der  Gebärmutter  (anatom. 
Untersuchung).     Inaug.-Diss.  St.  Petersburg.  (V.  Müller.) 

11.  Plauchu  (Lyon),  Die  verschiedenen  Art  der  spontanen  Entwickelnng  bei 
Stirnlagen.  Lyon.  med.  1903,  Nov.  8  Ref.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  25. 
(Verf.  unterscheidet  drei  Arten,  eine  nasoanteriore,  nasoposteriore  nnä 
transversale;  meist  handelt  es  sich  nach  Planchu  um  kleine  KOpfe 
oder  weite  Becken.) 

12.  Richter,  Je  ein  Fall  von  bis  zur  Geburt  bestehendem  Hymen  und  voo 
Hymen  imperforatus.    Zeitschr.  f.  Med.  Beamte,  Nr.  IL 

13.  Schaffe r,  0.,  Ober  die  Blutversorgung  der  Gebärmutter  vor  und  wib- 
rend  des  Geburtsbeginnes,  sowie  über  die  Änderungen  der  allgemeinen  peri* 
pheren  Blutmischnng  unter  der  Wehentätigkeit.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXI, 
lieft  3.     (Zu  einem  kurzen  Referat  ungeeignet.) 
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U  Schatz,  Wann  tritt  die  Gebart  ein?  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXII,  pag.  168. 
(Die  Arbeit  enthält  in  extenso  das,  was  Schatz  in  einem  Vortrag  auf 
der  Natarforacherversammlang  in  Karlsbad  1902  mitgeteilt  hat  und  das 
im  Jahresbericht  1902  referiert  ist.) 

15.  Seitz,  Ludwig,  Die  fötalen  Herztöne  während  der  Geburt.  Habilitatious- 
sehrift  Tübingen  1903.  Franz  Pietzker. 

16.  Wohl,  Schlüseelbeinfraktur  bei  normaler  Geburt.  Wiener  klin.  Rund- 
sdian,  Nr.  25.  Die  Fraktur  erfolgte  bei  einer  III  Fara,  die  spontan  nieder- 
kam. Sie  soll  durch  das  heftige  Anpressen  der  Schulter  an  die  Symphyse 
während  der  sehr  rasch  verlaufenen  Geburt  zustande  gekommen  sein. 

In  den  eiDleitenden  an atomisch-physyologi sehen  Betrachtungen  neigt 
Seitz  (15)  der  Ansicht  W.  Müllers  zu,  „dass  die  relative  Herzmuskel- 
masse zu  keiner  Zeit  grosser  als  zur  Zeit  der  Geburt  ist";  ferner  hat 
och  das  Herz  zur  Zeit  der  Geburt  das  relativ  grösste  Volumen.  Den 
fötalen  Blutdruck  versuchte  Seitz  dadurch  zu  bestimmen,  dass  er  fest- 
stellte^ „?rie  hoch  der  Druck  sein  muss,  um  die  Blutsäule  durch  die 
Fbzenta  zu  treiben".  Das  Aufhören  der  Pulsation  der  Nabelarterien 
ist  nicht  durch  das  Sinken  des  Blutdruckes  im  kindlichen  Körper 
bedingt.  Der  Blutdruck  erleidet  durch  die  Geburt  bei  später  Ab- 
Dabelong  eine  wesentliche  Änderung  nicht.  Für  den  ausgetragenen 
fötas  ist  ungefähr  ein  Druck  von  75 — 100  mm  Hg.  anzunehmen. 
^Für  den  Beginn  und  die  erste  Zeit  der  embryonalen  Herztätigkeit 
ist  zweifellos  die  Ursache  der  Herzbewegung  in  der  Herzmus kelsub- 
itanz  selbst  zu  suchen;  die  Herztätigkeit  bleibt  auch  während  des 
ganzen  intrauterinen  Daseins  in  hohem  Grade  unabhängig  von  den 
intra-  und  extrakardialen  nervösen  Zentralorganen*'.  Erst  beim  Er- 
vachaenen  herrscht  der  nervöse  Einfluss  über  den  muskulären.  Neben 
der  erhöhten  Vitalität  fötaler  Zellen  erklärt  der  geringe  Stoffverbrauch 
des  Fötus  dessen  grosse  Widerstandsfähigkeit  gegen  Behinderung  der 
Suerstoffzufuhr.  Aus  dem  Tierexperiment  ergibt  sich,  dass  auch  beim 
oeogeborenen  Tiere  das  Vaguszentrum  bereits  erregbar  ist,  dass  diese 
ERegbarkeit  aber  eine  geringere  als  beim  Erwachsenen  ist.  Aus  diesen 
Versuchen  auf  das  menschliche  Neugeborene  geschlossen,  muss  bei 
dieeem  eine  mittlere  Erregbarkeit  des  Vagus  angenommen  werden.  Be- 
zi^ich  der  Verlangsamung  der  Herztöne  während  der  Wehe,  kommt 
Seitz  zu  dem  Resultate,  „dass  mit  einer  gewissen  Gesetzmässigkeit  die 
Herztöne  vom  Anfang  der  Geburt  bis  zu  deren  Beendigung  eine  zu- 
ndiinende  Alteration  im  Sinne  einer  Verlangsamung  während  der 
Wehe  erfahren  und  dass  sie  beim  Durchschneiden  des  Kopfes  so  gut 
»ie  jedesmal  stark ,  verlangsamt  sind".  Experimentell  beweist  Seitz, 
^  sich  jede  Erhöhung  des  allgemeinen  Inhaltsdruckes  im  Uterus 
»mit  der  gleichen  Intensität  nicht  allein  auf  die  Körperoberfläche,  son- 
^  auch  in  die  Körperhöhlen  hinein  und  vor  allem  auf  das  Herz- 
•nid  Gefasssystem  fortpflanzt".  Solange  der  Inhaltsdruck  noch  wirken 
^D,  ist  die  Arbeit   des  Herzens   nicht  gesteigert.     Anders  nach  dem 
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Blasen spruDge,  wo  der  sogenannte  Fruchtachsen-  oder  Fnichtsäulen- 
druck  eintritt.  Es  treten  hier  Druokunterschiede  an  einzelnen  Körper- 
steilen  auf,  die  auf  die  Blutverteilung  und  -Zirkulation  der  Frucht  dn- 
wirken.  Diesen  geringeren  oder  grosseren  Mehranforderungen  an  seine 
Tätigkeit  kann  das  Herz  nur  durch  Blutdrucksteigerung  gerecht  w^en. 
Die  Blutdruckerhöhung  kommt,  was  durch  Tierexperiment  erwiesen  ist» 
zustande  bei  Kompression  der  Aorta,  die  wie  Seitz  an  eben  Eotr 
bundenen  nachwies,  eine  massige  Pulsverlangsamung  herbeiführt  Die 
bei  Erhöhung  des  Blutdruckes  (z.  B.  Aortenkompression)  beobachtete 
Pulsverlangsamung  hängt  mit  einer  zugleich  damit  erfolgenden  £^ 
regung  des  Vagus  zusammen.  Nach  eingehender  Besprechung  der 
Untersuchungen  Naunyns  und  Schreibers  über  den  Himdrack, 
ermittelt  Beitz,  ob  sie  für  die  Erklärung  der  Verlangsamong 
der  kindlichen  Herztöne  während  der  Geburt  in  Betracht  kommea 
können.  Experimentell  weist  er  zunächst  nach,  dass  der  äussere  Druck 
sich  bei  allseitig  gleichmässigem  Druck  ohne  Rücksicht  auf  die  geringen 
oder  grössere  Stärke  des  Knochens  mit  gleicher  Intensität  auf  den  In- 
halt des  Schädels  fortpflanzt.  Beim  einseitigen  Drucke  dagegen  entsteht 
infolge  des  beim  Über-  und  Gegeneinanderverschoben werden  der  Knochen 
erforderlichen  Kraftaufwandes  eine  Differenz  zwischen  dem  extara-  and 
intrakraniellen  Drucke.  „Das  totale  Hirn  ist  infolge  des  noch  nicht 
vollständig  verknöcherten  Schädeldaches  gegen  Druckeinwirkungen  zwar 
weniger  geschützt  als  das  Hirn  des  Erwachsenen,  allein  gerade  dieee 
Weichheit  der  Schädelbedeckung  schützt  dasselbe  vor  den  Folgen  e^ 
höhten  Druckes,  indem  bei  Verkürzung  des  einen  Durchmessers  eine 
kompensatorische  Verlängerung  eines  anderen  eintritt"  Wenn  Seits 
auch  den  Hirndruck  beim  Neugeborenen  nicht  in  Abrede  stellt,  so  hat 
die  Verlangsam ung  der  Herztöne  doch  nicht  ihren  Grund  in  starkem 
auf  den  Schädel  wirkenden  Druck  sondern  in  zirkulationsbehindeniden 
Momenten :  „starke  Umschnürung  des  Kindes,  tetanische  Kontraktionen, 
Nabelschnur-  und  Plazentardruck."  —  Seitz  geht  nun  im  folgenden 
auf  die  Schul tzsche  Theorie  von  der  Kohiensäureintoxikation  ein. 
Alle  Beobachtungen  bringen  ihn  zu  dem  Resultate :  „Die  Herzschlagver- 
langsamung  während  der  Wehe  wird  durch  ungenügenden  Gasaustausch 
bewirkt/'  Daraus  folgt,  „das  das  Atemzentrum  weniger  empfindlidi 
gegen  0-Mangel  bezw.  COg- Anhäufung  im  Blute  reagiert  als  das  Vagus- 
zentrum". Die  Grenze  zwischen  physiologischer  und  patholc^cher 
Verlangsamung  der  Herztöne  ist  nicht  immer  scharf  zu  bestimmen. 
Seitz  unterscheidet  vom  Beginne  der  Gefährdung  des  Kindes  bis  so 
dessen  Absterben  drei  Stadien  im  Verhalten  der  Herztöne:  1.  Razung 
des  Vagus-  und  Vasomotorenzentrums.  2.  Lähmung  des  Vagusien- 
trums.  3.  Vollständige  Lähmung  aller  extrakardialen  Nervenienten. 
—  Bezüglich  der  Indikationssteliung  schliesst  sich  Seitz  den  For- 
derungen V.  Winckels  an. 
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Bin mrei ch  (1)  stellte  Versache  an  trsigeiiden  und  niehttragenden 
Kaomchen  an  über  den  Einfluss  der  Reiie,  die  naeh  unserem  Wissen  ftir 
km  Oeburteeintritt  in  Betracht  kommen.  Blum  reich  stellt  fest,  dass 
vsder  die  akute  Kohlensiuredberladung  des  Blutes  noch  der  absolute 
oder  relative  Sauerstoffmangel  als  Mittel  zu  betrachten  sind ,  die  beim 
Tiive  eqwrimeDtell  den  Geburtseiutritt  herbeiführen  und  dass  sogar  der 
Fmdithalter  im  tragenden  Zustande  eine  deutliche  Abnahme  ctor  Er* 
it^rkeit  beiden  Beismittrin  gegenüber  aufweist.  Im  Oegensatn  dazu 
mpb  sieh,  dass  die  Fähigkeit  des  Qebarorganes ,  auf  Beize  meeha* 
Natur  zu  reagieren,  im  Verlaufe  der  IVageaeit  gana  erheblich 
und  dass  es  gelingt,  durch  sdche  meehanisohe  Einwirkungen 
die  Geburt  hervorzurufen. 

Pisemsky  (tO)  hat  sehr  sorgfaltige  anatomische  Untersuchungen 
äMT  das  Nerrensjstem  der  weiblichen  Genitalsphare  angestellt.  Zu 
dieKBi  Zwecke  verwendete  er  über  vierzig  menschliche  Leichen  von 
Khwangeren  und  niditschwangeren  Frauen,  sowie  von  Kindern  ver- 
MhiedeDen  AJters;  ausserdem  dienten  ihm  für  seine  Zwecke  auch 
LeidieD  von  Katzen,  Hunden,  Kaninchen  und  Meerschweinchen.  Die 
benigiichen  Präparate  wurden  durch  Einlegen  für  1 — 7  Tage  in  eine 
^7^'f^/oige  Lösung  von  Acidum  nitr.  purissimum  vorbehandelt. 
Doreh  diese  Vorbehandlung  wird  das  Bindegewebe  durchsichtig,  gelee- 
isüg]  dagegen  nehmen  Haut»  Muskeln,  zuweilen  auch  die  Nerven* 
Kimme  eine  rosa,  zuweilen  rötliche  Färbung  an.  Dank  diesem  Ein- 
floBBe  der  Salpetersäure  sind  die  Nervengeflechte  zuwdlen  ohne  jegliche 
PnjMrstion    gut    zu  sehen.     Jedenfalls  wird    letztere   sehr  erleichtert. 

Pisemsky  konunt  nun  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Sowohl  bei  Mensdien,  als  bei  den  untersuchten  Tieren  gibt  es 
keb  Ganglion  cervicale  im  Sinne  von  Walter,  Lee  und  Franken- 
kioser. 

2.  Zu  beiden  Seiten  der  Gervix  uteri,  im  Zellgewebe,  an  jener 
Mle^  wo  jenee  .Qanglion  beschrieben  ist,  befindet  sich  ein  dichtes 
HcrveageAecht  mit  sahireichen  grösseren  und  kleroeren  Ganglien. 

9.  Diesee  Nervengeflecht  enteteht  aus  dem  seitlichen  Plexus  hypo- 
gntrieiiB  und  aus  Zweigen,  welche  aus  dem  II.,  in.  und  IV.  Sakral- 
BcncDpaar  und  dem  Sjrmpatikusstemme  sich  abzweigen. 

4.  Dort,  wo  sich  die  Nervenbündel  kreuzen,  als  auch  längs  ihrem 
Verlaofe,  smd  im  Plexus  in  grosser  Zahl  Gangliennervenzellen  eingelagert. 
BiigB  voftdieaen  Zellenuifaäufuiigen  erlangen  eine  makroskopische  Grösse, 
>ideK  bestehen  aus  wenigen  Zellen  und  sind  nur  mi);  Hilfe  des  Mikro- 
•kspes  zu  sehen. 

6.  Diesa  Ganglien  nebst  den  obengenannten  Nervenbündeln  bilden 
<>MD  grossen  9fnpaihischen  Beokenplexus.  Je  nach  der  Lage  der  Gan- 
ffifm  und  dem  Abgange  der  Nervenzweige  kann  man  in  diesem  Plexus 
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folgende  Teile  ünterscbeiden :   Einen  Plexus  uterinus,   Plexus  yesicalis, 
Flexas  vaginalis,  Plexus  rectalis. 

6.  Diesem  beschriebenen  Plexus  mochte  Autor  den  Namen  «nes 
Plexus  fundamentalis  uteri  geben»  wie  es  bereits  früher  Rein  vorge- 
schlagen bat. 

.  7.  Einige  Zweige  aus  dem  vorderen  Abschnitt  des  seitlichen  Plexus 
hypogastricuB  vereinigen  sich  mit  Zweigen  aus  dem  Plexus  fundamen- 
talis uteri  und  gehen  dann  längs  der  seitlichen  Oebärmutterfläcbe  nach 
oben  zur  Einmündungsstelle  der  Tuben  und  bilden  in  dem  der  Gebär- 
mutter anliegenden  Zellgewebe  des  bi-eiten  Mutterbandes  einen  besoo 
deren,  nur  der  Qebarmutter  angehörenden  Plexus,  welcher  auch  Gan- 
gliengebilde enthält. 

8,  Das  allgemeine  Bild  des  Plexus  und  die  Dicke  seiner  Bunde! 
sind  sowohl  im  schwangeren  und  nichtschwangeren  Zustande  ao  ziem- 
lich die  gleichen.  (V.  Müller). 

d'Erchia  (3)  hat  seit  1898  eine  Reihe  von  Untersuchungen  ange- 
stellt: Er  beobachtete  mittelst  graphischer  Aufzeichnungen  die  Kon- 
traktionen der  verschiedenen  üterinsegmente  während  der  Wehen,  um 
festzustellen,  wie  sich  das  untere  Uteriusegment  während  der  dynamisch- 
mechanischen Geburtserscheinungen  verhalte.  Die  ersten  Versuche 
wurden  am  Uterus  bicornis  der  Säugetiere  angestellt.  Folgt  Beschrei- 
bung des  dabei  verwendeten  Apparates.  d'Erchia  beobachtete  bei 
einem  Meerschweinchen,  das  am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft 
resp.  unter  der  Geburt  war,  dass  die  Kontraktion  des  Uteruskornes 
rhythmisch,  regelmässig,  kontinuierlich,  von  gleicher  Dauer  und  Inten- 
sität waren  und  dass  sie  peristaltischen  Charakter  hatten.  Diese  Kon- 
traktionen sind  beim  puerperalen  Uterus  weniger  energisch  und  von 
kürzerer  Dauer.  Der  untere  Teil  des  Uterus  weidt  sowohl  im  schvrangefea 
als  im  puerperalen  Zustande  lediglich  fibrilläre  Muskel  Zuckungen  auf, 
wie  sie  jedem  Muskel  zukommen,  dagegen  keine  echten  Muskelkon- 
traktionen. Es  ist  nach  d'Erchias  Ansicht  also  hiermit  der  Be- 
weis geliefert,  dass  nur  die  Muskulatur  des  freien  Hernes  sich  währaid 
der  Geburt  zusammenzieht,  um  das  Schwangerscbaflsprodukt  aussa- 
treiben,  während  der  untere,  bereits  verschmolzene  Teil  der  Uterus- 
börner  rein  passiv  gedehnt  wird.  Ohne  weiteres  möchte  d'Erchit 
diese  Befunde  nicht  auf  das  Gebiet  der  Physiologie  des  menschlicbeo 
Uterus  übertragen. 

V.  Morlot  (9)  wählte  das  30.  Lebensjahr  als  untere  Grane 
von  der  an  eine  P.-Para  als  „alt'*  bezeichnet  werden  muss.  Es  finden 
sich  bei  alten  Erstgebärenden^  prozentual isch  viel  Beckenanomalien. 
Die  Schwangerschaftszeit  ist  vielfach  verkürzt;  die  Geburtsarbeit,  haupt- 
sächlich die  EröSnupgsperiode,  verlängert  durch  mangelhafte  Wehen  and 
Rigidität  der  Weichteile,  daher  ist  relativ  häufig  operativer  Eingrifi*  nötig 
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und  sterben  viele  Kinder  unter  der  Geburt.     Ebenso  häufig  sind  Ver- 
letzungen der  Weichteile.     Zwillingsfertilitat  ist  erhöht 
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1.  Bftcker,  J.,  A  chininum  snlfuricum  röl  mint  a  müh  összehüzödäsät 
eldsegitd  szerrol.  Szüleszet  da  NÖgyögyäszat.  Nr.  3.  (Bäcker  empfiehlt 
das  CbiDiD  sulfur.  als  webenerregendes  Mittel  auf  Grund  eigener  Beob. 
ichtuDgen  (32  Aborte,  7  Geburten).  In  den  Fällen  von  Webenschwäcbe 
ist  das  Mittel  zu  versuchen  und  zwar  in  grossen  Dosen  0,5  g  zweimal 
naebeinander.  Unangenehme  Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet. 
Verf.  ist  der  Meinung,  dass  das  Mittel  seine  Wirkung  auf  zentralem  Wege 
aoBflbt.)  (Temesväry.) 

2L  Bokelmann,  W.,  Über  die  Anwendung  äusseren  Druckes  bei  Sehädel- 
lage.  Graefes  Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  ans  dem  Gebiete 
der  Frauenheilkunde.  V.  Bd.  Heft  7. 

3.  T.  Bylicki,  Ober  eine  Methode,  den  geraden  Beckeneingangsdurchmesser 
mittelst  einer  Skala  von  Winkelhebelu  unmittelbar  zu  messen.  Monats- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX.  Ergänzungsheft. 

4.  —  Über  die  direkte  Messung  des  geraden  Durchmessers  des  Becken- 
aoaganges  mittelst  Messbebel.    Ginekologja.  Nr.  8,  pag.  423.  Polnisch. 

(Fr.  V.  Nengebauer.) 

5.  Gondlet,  Alice  B.,  A  valuable  remedy  in  the  first  stageof  labor.  Ann. 
of  Gyn.  Sept. 

6.  Cook,  George  Withe,  Some  suggestions  that  ahould  he  given  the 
yoang  primipai-a  before  and  after  parturition  Amer.  joum.  of  obst.  Febr. 
(Enthält  hygienische  Winke  für  Schwangere,  Wöchnerinnen  und  Neu- 
geborene.) 

7.  Daniel,  F.  E.,  A  waming  sign  of  danger  to  the  child  during  labour. 
Brit  med.  joum.  30.  IV. 

S.  Demelin,  M.  L.,  La  Methode  anatomo •  graphique  appliqu^e  ä  Vötude 
da  mecanisme  de  Taccouchement.  L'obst^tr.  pag.  256.  (um  die  Be- 
ziehungen zwischen  Kopf  und  Becken  in  verschiedenen  Ebenen  zu  er- 
kennen, ist  es  gut,  sich  lebensgrosse  Durchschnitte  des  Beckens  und 
Kopfes  abzubilden.) 

9.  Gaszynski,  Neue  Methode  der  Becken  messung,  Messvorrichtung  eigener 
Erfindung.  Medycyna.  pag.  872,  902.  Polnisch.  (Das  Insirament  und 
Seme  Anwendung  wurden  vom  Verfasser  demonstriert  in  der  gynäkologi- 
schen Sektion  der  Versammlung  deatscher  Naturforscher  und  Ärzte  in 
Breslau.  Sept.  (F.  v.  Nengebauer.) 

10.  —  Stefan  v. ,  Eine  neue  Theorie  über  Beckenmessung  und  die  Be- 
schreibung eines  neuen  Pelvimeters.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  52. 

11.  Geübter,  Eine  Modifikation  der  Cr edä sehen  Methode  der  Plazentar- 
ezpresaion.    Gaz.  Lek.  pag.  639.  Polnisch.  (F.  v.  Nengebauer.) 

12.  Gelli,  G.,  Nuovo  letto  da  parto.  Arch.  ital.  di  Gin.  Napoli.  Anno  7^ 
Nr.  2,  pag.  120-129,  con  8  fig. 

IS.  Kouwer,  B.  H. ,  Korrektion  der  Ge^ichtslage  während  der  Geburt. 
Nederi.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  1903.  IT,  Nr.  12.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  49. 
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H.  Krön  ig,  Die  Berecknuog  der  GröBse  der  Conjugftta  Ter»  ans  der  Co» 
jugata  diagonalia.   Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  16. 

15.  Lisanti,  A.,  Nuova  sonda  uterina  per  la  pantura  delle membrane fetall 
La  Riforma  med.  Palerma.  Anno  20^,  Nr.  10,  pag.  262-263. 

16.  Minkewitsch,  Eine  einfache  Methode  der  Belebung  bei  Aspbyzia 
neonatomm.  1.  Eongr.  rosa.  Qeburtahelfer  u.  Gynäkologen.  Jnm.  akn- 
scherstwa  i  shenskich  boleanei.  März.  (Minkewitsch  setzt  das  aapkjk- 
tische  Kind  auf  das  Gesfiaa  mit  aaseinandergespreizten  Beinen;  dann  «• 
greift  er  das  Kind  mit  beiden  Händen  unterhalb  der  AcfaselsOhlen  88^ 
dass  die  Daumen  auf  die  äcapnlae,  die  übrigen  Finger  anf  die  Brost  n 
liegen  komoien.  Nun  beugt  er  das  Kind  stark  nach  yom  «nd  drflell 
zugleich  den  Thorax  zusammen.  Exspiration ;  darauf  erhebt  er  den  Thonz 
und  beugt  ihn  stark  nach  hinten,  so  dasa  das  Kind  horizontal  zu  liegea 
kommt.) 

17.  Mucoi,  La  protezione  del  perineo  nel  parte  iaiologico  con  prsaenftazioM 
di  yertice.  Contributo  clinico.  Archivio  intern,  di  Med.  e  Ghir.  NapolL 
Anno  20^,  Fase.  14,  pag.  428—427. 

18.  Ost r eil,  A.,  Die  Umwandlung  von  Gesiditalage  zu  HinteihanptBlage 
durch  ftnssere  Handgriffe.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  14. 

19.  Polak,  J.  V.,  Brief  note  on  the  management  of  occipito  posterior  posi- 
tions  of  the  Vertex.    Med.  Record.  Jnly  9. 

20.  Schumacher,  H.,  Zur  Frage  der  Zweckmftssigkeit  des  Bades  Gebftrai- 
der.    Hegars  Beiträge  z.  Geb.  u.  Gyn.  VIIL  Bd.  pag.  237. 

21.  Sellheim,  Hugo,  Zur  Bestimmung  des  geraden  Durchmessers  im 
Beckeneinganges.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  20.  (Verteidigung  gegen  Krönigs 
Vorwarfe.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  16.) 

22.  Terzaghi,  G. ,  Diagnosi  differenziale  tra  tumore  di  parte  e  integrita 
del  sacco  amniotico  durante  il  periodo  dilatante.  L'  Arte  ostetrica,  MHasa. 
Anno  18»,  Nr.  23,  pag.  360-861. 

Oströil  (18)  fand  die  Mortalität  der  Kinder  unter  69  GeBicht^ 
läge  ll,8^/o;  im  Vei^leich  zu  den  Hinterhauptelagen  war  dieae  Mortir 
lität  mehr  als  dreimal  so  hoch.  Die  Korrektion  durch  äussere  OriA 
(Schatz,  Thorn)  ist,  weil  sie  ohne  Gefahr  für  die  Mutter  geschieht 
und,  keiner  anderen  Operation  vorgreifend,  eine  minder  günatige  Fracht» 
läge  in  eine  absolut  günstige  ändert,  in  allen  Fällen  berechtigt.  Das 
Verfahren  hatte  inOstrdils  Fällen  nicht  nur  einen  relathren  sondern 
einen  absoluten  Wert. 

Schumacher  (20)  hat  wie  Sticher  schwangere  Fraoea  io 
B.  prodigiosusfaaltigem  Badewasser  baden  oder  sie  mit  gleidiartigem 
Wasser  an  den  äusseren  Genitalien  abwaschen  lassen.  Er  kommt  n 
dem  Resultat,  dass  das  Bad  keine  Gefahren  für  Kreissende  und 
dass  das  Abwaschen  der  äusseren  Genitalien  keine  Vorzüge  vor  dsn 
Vollbade  hat.  Denn  nur  bei  schlecht  geheilten  Dammrissen  mit 
klafl^nder  Vulva  gelangen  die  im  Bade  oder  Waschwaaser  befindlichen 
Keime  in  die  Scheide,  oder  wenn  sie  sonst  ausnahmsweise  hiotingd- 
langen,  sind  es  stets  sehr  wenige,  deren  Zahl  mit  der  grossen  M^go 
von  ProdigiosuB  an  den  äusseren  Genitalien  in  keinem  Verhältnis  sftdiL 
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NachGassjnski  (9)  wird  der  Wert  der  Cooj.  vera  überschätzt  und 
itrden  die  anderen  Beckenverkihnieee  Ternachläfisigt  Das  kommt  daher, 
dm  keine  Instrument  existiert»  mit  dem  man  imstande  ist,  den  Beoken- 
bia oner  Ereiinenden  zu  untersuchen.  N.  Oassynsky  gibt  einen  neuen 
ApfAiat  an,  der  ihm  geetattet  alle  Durchmesser  des  Beckens,  welche 
■it  der  Biohtang  des  geraden  Durchmessers  zusammenfallen,  zu  be» 
ferner  lassen  sich  alle  Verhäitiiisse  zwischen  den  verschiedenen 
und  den  ganzen  Beckenwänden  und  damit  die  gegen- 
Neigung  der  Wandungen  des  Beckenkanales  bestimmen.  Das 
Becbn  der  Frau  lasst  sich  in  kuraer  Zeit  auf  Papier  projizieren. 

Nach  einigen  historischen  und  kritischen  Vorbemerkungen  über 
St  froher  gduranehlichen  und  jetzt  üblichen  Arten  der  Beckenmessungen, 
nameollieh  die  der  Gonj.  yera  gibt  Bylicki  (3)  eine  neue,  einfache 
Methode  zur  direkten  Messung  der  Ck>nj.  vera  an.  Es  bedient  sich 
Ubä  eines  Sataes  —  13  Stück  —  von  Winkdhebeln,  Stäben,  die 
iiomal  unterm  rechten  Winkel  gebogen  sind.  Der  messende  Arm 
d«  W.  1  ist  110  mm  lang,  an  jedem  nächstfolgenden  Hebel  ist  er 
6  mm  kürzer.  Das  sn  den  beiden  Armen  senkrechte  Stück  entspricht 
■ge&hr  genau  der  Höhe  der  hinteren  Schossfugenwand.  Die  Messung 
iit  Khr  einfaeh:  Nadidon  mit  einem  grossen  Winkelhebel  —  es  be» 
iadn  sich  im  Besteck  vier  Stück  von  115 — 130  mm  Länge  —  die 
Obdj.  diagn.  festgestellt  ist,  wird  durch  Abziehen,  von  2  em  d.  Vera 
berechnet  und  die  so  gefundene  Hebelnummer  in  das  Becken  eingepresst, 
eveatneU  musa  natürlich,  wenn  die  Berechnung  dem  realen  Befunde 
nidit  gleicfakommt,  eine  andere  Nummer  ausprobiert  werden.  Ebenso 
inen  sich  die  geraden  Durohmesser  von  Beckenenge  und  Ausgang 
direkt  messoi  und  schliesslich  nodi  der  quere  Durchmesser  des  Becken- 
mgaages.  N.  Bylicki  hatte  selbst  erst  Gelegenheit,  seine  Hebel  an 
drei  EreisBenden  zu  erproben. 

Krön  ig  (14)  hat  schon  früher  (Therapie  beim  engen  Becken)  den 
WoBieli  geäussert,  dass  in  statistischen  Arbeiten  bei  Angabe  der  Becken- 
■Mse  nur  die  wirklich  gemessenen  Conj.  diag.  wiedergegeben  würde, 
daas  aber  aidit  die  Eonj.  vera  als  Vergleichswert  benutzt  werden  dürfe. 
Krönig  hat  gleichzeitig  die  Grösse  der  Gonj.  vera  mit  angegeben,  da- 
U  aber  festgehalten  —  um  einen  Vergleich  zu  ermöglichen,  daps  von 
te  Oddj.  diagOD.  stets  eine  gleiche  Zahl  (2  cm)  abgezogen  würde.  Bei  der 
Knsongam  skelettierten  Beeken  durch  verschiedene  Untersucher  kommen 
U  Bestnamuiig  der  Gonj.  diagon.  Schwankungen  vor.  Die  Verhält- 
"M  für  die  Bestimmung  des  Winkels  zwischen  Conj.  diagon.  und 
SfophyBe  an  den  Lebenden  sind  die  denkbar  ungünstigsten,  daher 
■QM  es  auch  Seil  heim  unmöglich  sein,  Fehler  bei  der  Höhen  be- 
HiuBimg  der  Symphyse  bis  0,25  cm  und  Differenzen  bei  Abschätzung 
fabeCr.  Winkeis  bis  6®  zu  vermeiden.  Mit  Seil  hei  ms  Berechnung 
^  Winkeb  zwischen  Symphyse  und  Gonj.  vera   ist  es   nicht   besser, 
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ee  ist  hier  die  Grösse  eines  Winkels  zu  schäiEen,  dessen  beide  Schenkd 
man  sich  erst  in  der  Vorstellung  konstruieren  muss  durch  die  Verbin- 
dung manuell  abgetasteter  Punkte  im  Becken.  Krön  ig  kommt  zu  dem 
Schlüsse:  „Nachdem  wir  so  die  grosse  Schwierigkeit,  welche  sich  der 
Winkelbestimmung  zwischen  Symphyse  und  Conj.  diagou.,  Symphyse 
und  CoDJ.  Vera  entgegenstellen,  gesehen  und  weiter  erkannt  haben, 
dass  auch  die  Conj.  diagon.  und  die  Höhe  der  Symphyse  nur  inner« 
halb  gewisser  Fehlergrenzen  genau  zu  bestimmen  ist,  ereeheint  die 
Berechnung  der  Conj.  vera  bei  den  Ijebenden  auf  Zenümeter  bis  in 
die  zweite  Dezimalstelle  genau,  etwas  seltsam.  Wir  sind  kaum  im- 
stande, auf  ^/2  cm,  ja  auf  1  cm  genau  die  Conj.  vera  aus  der  Cooj. 
diagn.  zu  schätzen,  von  einer  Berechnung  kann  überhaupt  nicht  ge> 
sprechen  werden." 

Bokelmann  (2)  behauptet,  entgegen  den  Ansichten  der  meisleB 
geburtshilflichen  Lehrbücher,  nach  denen  das  Verfahren  Kristellers 
unterschätzt  werde  und  nur  noch  einen  historischen  Wert  habe,  dasi 
„die  Anwendung  des  äusseren  Druckes  bei  Schädellagen  ein  sehr  werfen 
volles,  häufig  zu  gebrauchendes  und  dabei  ganz  unschädliches  Ve^ 
fahren  darstellt."  Während  bei  den  „wilden  Völkern'*  der  ä.  D.  als 
ein  beliebtes  Mittel  zur  Beförderung  der  Geburt  noch  heute  gilt^  wobei 
die  mehr  oder  weniger  rationellen  Ausführungen  alle  in  der  Tendeos 
übereinstimmen,  „dass  sie  eine  bedeutende  Verstärkung  des  Geholte« 
druckes  und  speziell  der  Bauchpresse  zu  erzielen  bestrebt  sind'S  ist 
beim  kultivierten  Geburtshelfer  dieser  Handgriff  durch  instrumentelle 
etc.  Hilfsmittel  verdrängt  worden.  Um  die  Zweckmässigkeit  der  An- 
wendung des  ä.  D.  zu  beweisen,  entwickelt  Bokelmann  zunädut 
seine  Ansicht  über  den  Geburtsmechanismus.  Er  nimmt  mit  Lahe 
an,  dass  bei  noch  stehender  Blase  alle  im  Uterus  befindlichen  Teik 
einem  „allgemeinen  Inhaltsdrucke"  unterworfen  sind,  während  nach 
dem  Blasensprunge  die  Vorwärtsbewegungen  der  Frucht  dem  „Fnichtr 
wirbelsäulendruck'*  unterworfen  sind  (Olshausen).  Bokelmann 
weicht  aber  von  Olshausen  darin  ab,  dass  er  den  F.A.D,  nicht 
„vorwiegend  auf  die  Arbeit  der  Uteruskonstraktionen,  sondern  in  höhe- 
rem Masse  auf  die  Aktion  der  Bauchpresse  zurückführt'S  dass  sogar 
durch  letztere  erst  ein  wirkungsvoller  F.A.D.  zustande  kommt  und  dass 
dieser  Vorgang  in  der  Wehenpause  ohne  weiteres  nachgeahmt  werden 
wird,  dass  somit  die  eventuell  fehlende  Bauchpresse  durch  den  ä.  D. 
ersetzt  werden  kann.  Als  eigentlich  entbindendes  Verfahren  im  Sinne 
Kristellers  sieht  Bokelmann  den  ä.  D.  nicht  an,  aondom  nur 
als  ein  Hilfsmittel  bei  Geburtsverzögerung,  wo  eigentliche  entbindende 
Operationen  noch  gar  nicht  in  Frage  kommen.  Durch  den  ä.  D. 
werden  —  wie  auch  Kristeller  meint  —  die  Wehen  verbessert  und 
verstärkt  So  werden  z.  B.  Wehen  direkt  erzeugt  naeh  vorzeitigem 
Blasensprunge  bei  hochstehendem  Kopfe,  wenn  letzterer  gegen  den  un- 


r 


DiAtetik  der  Gebnrt.  663 


!  goijigend  eröffneten  MuttermuDd  angepresst  wird.  Gleichzeitig  wird 
dabei  die  xweite  und  Hauptwirkung  des  ä.  D.  herbeigeführt,  die  im 
diiekten  Vorschieben  des  Fruchtkörpers  im  Sinne  des  F. A.D.  besteht, 
erfolgter  Blaeensprung  und  teilweise  eröffneter  Muttermund  ist  dabei 
iDmer  Torausgesetst  Auch  ein  geringes  Missverhältnis  zwischen  Kopf 
vod  Beeken  schreckt  Bokelmann  nicht  ab,  den  äusseren  Druck 
aazaweoden ;  dagegen  ist  bei  Verengungen  höheren  Grades  nur  dann 
Aussicht  auf  Erfolg,  wenn  der  Kopf  bereite  mit  einem  grösseren  Seg' 
DMot  in  das  kleine  Becken  eingetreten  ist,  d.  h.  wenn  die  Kreissende 
bereite  durch  eigene  Kräfte  die  Hauptarbeit  geleistet  hat.  Auch  dia« 
pioitiech  erscheint  die  Anwendung  des  ä.  D.  brauchbar,  um  sich  durch 
mögliche  oder  unmögliche  Eindrückbarkeit  des  Kopfes  fQr  Zange  oder 
Wendung  entscheiden  zu  können.  —  Nicht  minder  wertvoll  ist  die 
Anwendung  des  ä.  D.,  wenn  der  Kopf  bereits  ins  Becken  eingetreten 
iit  Hier  wird  der  Kopf  in  der  Wehenpause  in  seiner  letzten  Position 
iertg^balten,  „so  dass  nim  die  mit  der  nächsten  Wehe  einsetzende  Ge- 
bnrtetidgkeit  der  Kreissenden  einen  Teil  der  zu  leistenden  Arbeit  be- 
reits  getan  vorfindet^'.  Sehr  gut  eignet  sich  der  ä.  D.  auch  zur  Kor- 
rektion von  Haltungsanomalien.  —  Von  ebenso  grosser  Bedeutung  ist 
der  ä.  D.  in  Kombination  mit  anderen  Eutbindungsarten ,  zumal  ist 
die  Erleichterung  einer  schweren  (hohen)  Zangenentbindung  auch  (Kranio- 
klttie)  durch  den  ä.  D.  eine  ganz  augenfällige.  Im  Verlaufe  der 
Operation  werden  die  Löffel  schon  dann  abgenommen,  wenn  es  mög- 
lieh ist,  den  Kopf  vom  Hinterdamm  aus  festgehalten  und  durcli  den 
i  D.  vollends  zu  entwickeln.  Auch  bei  der  weiteren  Entwickelung 
dei  Rompfea  kann  der  ä.  *D.  mit  Nutzen  Verwendung  finden.  So 
luon  bd  seiner  Anwendung  das  Einhacken  des  Fingers  in  der  Achsel- 
bäle  ganz  umgangen  werden.,  ist  daher  für  Hebammen  dringend  zu 
eopfefalen.  —  Für  Ausübung  des  ä.  D.  ist  Rückenlage  zu  wählen, 
One  Hand  liegt  breit  auf  dem  Fundus  uteri,  die  andere  komprimiert 
<iwa  in  der  Nabelgegend  liegend  den  Uterus  nach  der  Wirbelsäule  zu. 
Kfiostliche  Hilfsmittel  zu  Erzielung  höheren  Druckes  zu  benutzen  kann 
unter  Umständen  zu  verhängnisvollen  Folgen  für  Mutter  und  Kind 
fthren.  ,yln  der  richtigen  Weise,  im  geeigneten  Falle  und  mit  legaler 
Knft  ausgeübt  ist  der  ä«  D.  absolut  unschädlich^. 

Condict  (5)  rühmt  das  Phen algin  als  schmerzstillendes  Mittel  bei 
fe Gebart;  es  wirkt  ausgezeichnet  bei  noch  nicht  geöffnetem  Muttermunde 
in  Beginne  der  Geburt,  es  ist  ein  guter  Ersatz  für  Morphium  und 
Cklortl,  um  so  mehr,  als  es  nicht  auf  das  Herz  einwirkt.  Es  ist  aber 
oiekt  nur  ein  schmerzbeseitigendes  Mittel,  sondern  es  hat  auch  Einfluss 
mf  die  Uterusmuskulatur:  es  erschlafft  die  Muskelfasern  und  den 
Bpasmos  bei  rigidem  Muttermund  in  Fällen,  bei  denen  es  sonst  zur 
Förderang  der  Geburt  üblich  ist,  einen  Metreurynter  einzuführen. 
Condict  wendet  seit  längerer  Zeit  das  Phenalgin  schon  bei  dysmenorrhoi- 
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sobaD  Beschwerden  ao.  Das  Mittd  eacmm  sich  als  sehr  geägnei,  dk 
aurkulären  Miukelfaaern  d^  Uterus  sor  £nohlaffiuig  und  damit  die 
Gervix  zur  Eröffnuiig  bu  briofipeD.  Coadiot  gab  einer  selur  scfawädiiidkeB, 
aufgeregten  I-Para,  bei  der  der  Muttermund  eben  für  die  FiDgeikoppe 
passierbar  war  und  die  GM^urt  offenbar  noch  nicht  begonaan  hatten 
sur  Beruhigung  Pbenalgin.  Die  Frau  schlief  ein;  nadi  einiger  Zeit 
traten  auf  dem  Gesicht  deutliche  Zeichen  von  Schmersen  auf,  die  je- 
doch die  Frau  nicht  aufweckten.  Nach  45  Minuten  erwachte  sie  mit 
Starkeren  Wehen,  der  Muttermund  erwies  sich  jetit  suGondicts  Über* 
raschung  vollständig  und  die  Geburt  war  bald  beendet.  In  räiem  zweiten 
Falle  von  vollständig  geschlossenem  Muttermund  wurde  mit  Phenalgio 
der  gleiche  Erfolg  erzielt. 


Vertatrf  und  Behandhing  der  Nachgeburtsperiode. 

(Nichts  zu  berichten). 


Narkose  der  Kreissenden. 

1.  Yad  den  Berg,  G.  A.,  Over  den  invloed  van  chloroformnarkose tij^leiii 
de  baring  op  het  kind.  Über  den  Einflass  der  Cbloroformnarkose  anf 
des  Kind  während  der  Gebart.  Diss.  inaug.  Utrecht.  (Ab  17  FiUfla 
konnte  van  den  Berg  Chloroform  im  Blute  der  Neugeborenen  na^ 
weisen,  wenn  die  Mutter  bei  der  Geburt  narkotisiert  war.  In  denmeisUi 
Fallen  machte  er  quantitative  Bestimmungen.  Der  grftsste  Cblorofoni* 
gehalt  wurde  gefunden  in  4  Fällen,  wo  das  Kind  asphyktisch  geboren  wurde, 
ebenso  in  2  von  8  Sectionea  caesarea,  wo  Hautreize  nötig  waren,  um  die 
Kinder  zum  Sehreien  zn  bringen.  Nicht  nur,  dass  nach  Doenboffs 
Versuchen  die  Wehen  schlecht  beeinflusst  werden,  sondern  auch  die  Aiosia 
uteri  in  der  Nachgeburtsperiode  ist  zu  befOrchten,  weshalb  van  den  Berg 
die  Narkose  bei  normaler  Geburt  eben  wie  die  sogenannte  „ChloroforiDe 
ä  la  Reine"  verwirft,  weil  man  nie  im  voraus  bestimmen  kann,  wie  viel 
Chloroform  der  FOtus  aufnimmt.)  (Mijnlieff.) 

2.  Bjerregaard,  Äther  als  geburtshilfliches  Narketiknra.  HospitalstidaMb 
Nr.  11.  (Verf.  hat  in  20  Fällen  Äther  als  geburtshilfliches  NarkotikiuB 
angewendet  und  mit  gutem  Erfolg.  Die  Maximumzeit  war  5  Stoodei 
und  pro  Stunde  wurden  ca.  40  g  benutzt.)  (M.  le  Maire.) 

8.  Hamm  es,  Ph.,  Diskussion  aber  van  de  Veldes  Vortrag  (Zoitralbi. 
Nr.  3).  Narkose  in  der  Geburtshilfe.  Sitzung  d.  niederl.  gyn.  Geseliidi. 
V.  10.  I.  Ref.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  10.  (Aus  der  Utwatar  über  Ito- 
kose  lassen  sich  die  gewagtesten  Behauptungen  pro  et  contra  Äther  a&d 
Chloroform  mit  Leichtigkeit  beweisen  und  ebenso  leicht  auch  jeweils  das 
Gegenteil.  Die  meisten  Misserfolge  sind  nicht  auf  Rechnung  des  As- 
fisthetikums ,  sondern  auf  die  ungenflgende  Erfahrung  und  Aufmerkseoi* 
keit  des  Narkotiseurs  zu  schieben.    Die  einzige  Gefahr  bei  hehtigtr  £a> 
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leitug  der  Narkose  fOr  gat  gescbiilte  Narkotiseare  sieht  Hamm  es  in 
der  primären  Synkope,  welche  leichter  bei  Chloroform  als  bei  Äther  ein- 
treten kann«) 

4  Lop.  De  Taneeth^sie  g^nörale  par  )e  cblomre  d'öthyle  en  obst^trique. 
L'ohstte.  pag.  259.  (In  40  Fftllen  der  veraehiedenea  gebartshilflicfaen 
Operationen  Chlor&thyl  angewandt,  eine  Narkose  kann  bis  in  80  Minuten 
aoagedehnt  werden  und  man  braucht  keinen  Arzt  zur  Narkose.) 

5.  Martin,  A..  Die  Rackenmarksanftsthesie  bei  Gebärenden.  Mtlnch.  med. 
Woehenschr.  Nr.  41. 

t,  Manrette,  £.,  Die  altgeraeine  Anästhesie  in  der  Geburtshilfe  durch 
Ätkylddorid.  Diss.  Tonlonse  1908.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  46.  (Verf. 
empfiehlt  obiges  Anästhetikom  bei  Geburten  als  ein  ebenso  vorztkgliches 
als  unschädliches  Mittel.) 

7.  Reining,  Weitere  Beiträge  zur  Morphinm-Skopolamin-Halbnarkose  in 
der  Geburtshilfe.  Sitzung  d.  Gesellsch.  f.  Geburtshilfe  zu  Leipzig  am 
11.  Vn.    Ref.  Zentralbl.  1  Gyn.  Nr.  47. 

&  Van  de  Velde,  Über  die  Narkose  in  der  Geburtshilfe.  Sitzung  der 
NiederL  gyn.  Gesellsch.  am  15.  XL  1908.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  a 
(Nach  einer  ausführlichen  kritischen  Besprechung  der  einschlägigen 
Literatur  kommt  van  de  Velde  zu  dem  Schlusssatz,  dass  man  in  der 
Gebortshilfe  die  Narkose  mit  Chloroform  beginnen  und  mit  Äther  fort- 
selMB  solle,  dabei  aber  streng  individualisieren  mtlsse.) 

9.  Weingarten,  Maximilian,  Über  Schmenlindernng  in  der  Geburt  mit 
besonderer  Berflcksichtigung  der  kombinierten  Morphium  •  Skopolamin- 
Analgesie.    Inaug.-Diss.  Giessen. 

Die  Versuche,  die  von  Martin  (5)  1899  bei  gynäkologischen 
OperatioDen  gemacht  wurden,  hatten  keine  zufriedenstellenden  Resultate : 
es  wurde  nur  Anästhesie  in  Vulva  und  Vagina  erreicht,  während  peri- 
toneale Eingriffe  sehr  schmerzhafb  waren.  Neuerdings  gemachte  bessere 
Erfahrungen  mit  Adienalin-Kokainanästhesie  ermutigten  Martin  auch 
rar  Aosfuhmng  der  Rückenmarksanästhesie  bei  Gebärenden.  .Die  In- 
jektion der  Adrenalinlösung  wurde  unter  Schleich  scher  Lokalan- 
iethesie  gömadbit  Jedesmal  —  bei  30  Kreissenden  —  wurde  0,1  com 
eioai  0,5  ^/oo  Adrenalinlösung  gegeben.  Die  Eokaingaben  schwankten 
xwiichen  0,8  bis  2,0  g.  Die  Reaktion  fiel  in  allen  Fällen  positiv  aus, 
veno  auch  bei  einer  Kraissenden  die  Analgesie  nur  auf  Vulva  und 
Vagina  beschränkt  blieb.  Auch  sonst  war  die  Ausdehnung  der  An- 
ästhesie verschieden,  ebenso  schwankte  die  Dauer  derselben  ^/t  bis 
4  Standen.  2b  Kinder  wurden  spontan  geboren;  von  den  übrigen 
känstlich  Entbundenen  verspürte  nur  eine  Schmerzen  (Zange  beim 
zwdten  Zwilling).  Auf  die  Nachgeburtsperiode  hatte  die  Röcken- 
ttvksanästheflie  niemals  einen  nachteiligen  Einfluss.  Nebenwirkungen 
beitanden  in  Gefühl  von  Übelkeit,  gelegentlich  auch  „recht  qualvollem 
Erimeben".  0,1  Coffein,  natro-salicyl.,  subkutan  gegeben  (Tuffier), 
bute  aber  der  Nausea  gegenüber  keinen  ersichtlichen  Erfolg.  Ernst- 
luiftere  Nebenwirkungen  zeigten  sich  nicht,  nur  einmal  ausgesprochene 
Sebwädieanwandlung.  Unverkennbar  ist  eine  gewisse  Verzögerung 
^  Tätigkeit  des  Uterus,  hauptsächlich  aber   wurde  die  Bauchpresse 
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nur  bei  direkter  Aufforderung  angestrengt.  Die  Rückbildung  des  puer- 
peralen Uterus  und  Entwickelung  der  Milcbsekretion  wurde  nicht  un- 
günstig beeinfluBst.  —  Martin  scheut  sich  nach  seinen  Erfahrungen 
nicht,  in  pathologischen  Fällen  von  der  RückenmarksanästheBie  Ge- 
brauch zu  machen,  besonders  bei  Kreissenden,  denen  man  dne  Chloro- 
formnarkose nicht  zumuten  darf.  Letztere  ist  allerdings  für  die  all- 
gemeine Praxis  zunächst  noch  einfacher. 

Reini  n  g  (7)  (Jena)  nahm  die  Versuche  War  tapetian  (Inaug.-Dlss.) 
mit  Skopolamin-Morphiumnarkose  wieder  auf.  Letzterer  berichtete  über 
20  Fälle  aus  der  Jenenser  Klinik.  Beine  Resultate  sind  günstig,  wenigstens 
bezüglich  der  Verminderung  des  Wehenschmerzes,  weniger  gut  in  bezug 
auf  die  Kinder,  die  in  bO^/o  in  einem  Zustande  geboren  wurden,  der 
sich  mit  dem  eines  Narkotisiersteins  vergleichen  Hesse.  Greburtsver- 
zögerungen  beobachtet  Rein  in  g  nicht.  Rein  in  g  fand  bezüglicfa 
Herabsetzung  des  Wehenschmerzes  bei  36  Versuchen:  in  24  Fällen 
gute  Wirkung,  in  vier  Fällen  massige,  in  drei  Fällen  ungenügende. 
Ernstliche  Komplikationen  traten  nie  ein,  gelegentlich  wurden  Aufregungs- 
und Verwirrtheitszustände  beobachtet  Bei  vorsichtigem  Verfahren  und 
Anwendung  guter  Präparate  ist  das  Kind  nicht  gefährdet  In  vielen 
Fällen  wurde  aber  Geburtsverzögerung  durch  das  Mittel  verursacht 


IV. 

Physiologie  des   Wochenbettes. 
Referent:  Dr.  Schickele. 


Physiologie  und  Diätetik  der  Wöclinerin. 

1.  Beauchamp,   C.  nnd  El  all»  Über  zu  Hause  gemachte   ^humanisierte* 
Milch.    Lancet,  Aug.  6. 

2.  Bouchacourt  et  Jeannin,   Sur  un  cas  de  lait  saoglant.    Bulletinä  de 
la  soci^t^  d'obst^triqoe  Nr.  5—6.. 

3.  Bonne,  Diskussion  zum  Vortrag  von  Falk,  Moderne  Fragen  der  Wocheii- 
bettdiätetik.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  45  pag.  1668. 

4.  Brflning,  H.,  Vergleichende  Studien  über  den  Wert  der  natürlichen  aod 
künstlichen  Sftuglingsernährung  bei  Tieren.  Wiener  klin.  Rundschau.  Nr.  27. 

5.  Budin,   F.,   De  T  allaitement  au   sein  par  les  ouvrieres  d' nsinfr"),  de  fa- 
bnques,  de  manufactnres.    L' Obst^triqne,  Juillet. 
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6.  fiurckhard,  6.,  Über  Rückbildungs Vorgänge  am  puerperalen  Uteras  der 
Maas.    Zeitachr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LI.  H.  1. 

7.  Co]  es -Stricker,  Tbe  immediate  repair  of  lacerations  after  labor.  Amer. 
Jonm.  of  Obstelr.  Febr. 

8.  Besjenz,  De  ralimentation  par  le  lait  cra  chez  Tenfant  a  Tetat  de  eantö 
et  a  l'etat  de  malade.    Thtee  de  Paris. 

9.  Engel,  CS.,  Welches  sind  die  geringsten  Anforderungen,  die  an  eine 
Säuglingsmilch  zu  stellen  sind?    Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  11. 

10.  EuBtache,  G.,   Du  mode  d'allaitement  des  jumeaux.      Bulletins  de  la 

Boc.  d'obstötrique.  Nr.  9.   1903.    (Beide  Kinder  durch  die  Mutter  stillen 

lassen,  im  Notfalle  frühzeitig  teilweisen  Ersatz  durch  die  Flasche.   Jeden- 

faUs  keine  zwei  Ammen.) 
U.  Falk,  Moderne  Fragen  der  Wochenbettdiätetik.    Vortrag  im  ärztlichen 

Verein  in  Hamburg.  (Vereinsbeil,  der  deutschen  med.  Wochenschr.  Nr.  37 ) 
12.  Ferraresi,  C,  Gontributo  all'  ematologia  ostetrica  (Lochi),    Biassunto. 

Atti  della  8oc  ital.  dl  Ostetr.  e  Ginec,  Roma,  Tip.  Forzani  e  C.  Vol.  9^ 

pag.  120-121. 
lä.  Fonrnier,  l^tude  sur  la  Sterilisation  du  lait.    Th^se  de  Lyon, 
li  Grube,  Diskussion  zum  Vortrag  von  Falk  (s.  d.). 
15l  Jardine,  R.,  The  preyention  of  septic  infection  during  labour  and  tbe 

poerperinm.    Joum.  of  obstet r.  and  gynec.    March. 

16.  Heimann,  G.,  Säuglingssterblichkeit  in  Berlin.  Zeitscbr.  f.  Sozial  Wissen- 
schaft. Bd.  Vll.  Heft  4. 

17.  Kays  er,  Über  Polymastia  axillaris.  Vortrag  in  der  Ges.  der  Charit^-Ärzte. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  11.  Juli. 

IS.  Lecornu,  Les  laits  industriels.  Leur  valeur  dans  l'allaitement  artificiel. 
These  de  Paris. 

19.  Levy,  G.,  Cytopronostic  de  la  lactation.    Th^se  de  Paris.  1903. 

20.  Loyer,  Les  emotions  morales  chez  les  nourrices  et  leur  retentissement 
chez  les  nourrissons.    Thdse  de  Paris. 

21.  Mann,  A.,  Mitteilungen  über  das  Stillgeschäft  aus  der  Universitäts- 
fraoeoklinik  Strassburg.  Inaug.-Diss.  (94,62^/o  der  Mütter  haben  gestillt, 
52,64  V  satt  gestillt.  66,41  Vo  waren  Elsässerinnen.  Die  Untersuchungen 
bestätigen  die  bekannte  Tatsache,  dass  die  Elsässerinnen  gute  Ammen 
sind.) 

22.  Maygrier,  Le  Thrombus  obstötrical  des  organes  gönitaux.  Le  concours 
mädical.  Nr.  7. 

2^  H^ry,  Du  lait  cru  dans  ralimentation  des  noun-issons.  Congr^s  national 
p^riodique    de    ginöcologie,   d'obst^trique  et  de  pediatr^.      Ronen,  avhl 

24.  Moral  1er,  Fall  von  abnormer  Pigmentiernng  im  Wochenbett.  Gesellsch. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin.    27.  Nov. 

25.  Pinto,  G.,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  an  der  Plazentarstelle  des  schwan- 
geren und  puerperalen  Uterus  vorkommenden  Zellelemente.  Beitr.  zur 
Geh.  n.  Gyn.  IX.  Bd. 

2fi.  Prioulat,  L'occluaion  intestinale  pendant  la  puerperal! t^.  Th^se  de  Bor- 
deaux.. 

27.  Qoeirel,   Syphilis  et  allaitement.    Annales  de  gin^col.    November. 

28.  Quinsac,  Retour  de  la  söcrötion  lact^e  apr^s  un  sevrage  prolongä.  Thdse 
de  Paris. 

29.  Bichon,  L.  et  P.  Jeandelize,  L'influence  de  la  thyroidectomie  sur  la 
lactation  chez  le  lapin.  Comptes  rendus  des  seances  de  la  soci^tö  de 
biologie.    Jan. 

%-  Renen,  Le  livre  de  la  garde-malade  avec  les  soins  aux  jeunes  mores  et 
OQ  nonveaun^    Allgem.  Vorschriften  fQr  Mütter  und  Wärterinnen. 
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81.   RoberfcBon  and  M a i r,  On  tfae  bacteriology  of  aocalled  .stertlixed  niük'. 

British  medical  Journal.    Maj. 
12.   Schenk,  F.,  Untennchangen  Aber  das  biologiache  Verhalten  des  mUttei^ 

lichen  und  kindlichen  Blatee  und  über  Schutsetoffe  der  nonnide  Mü^ 

HabilitienB8chrift 

33.  Schenk»  E.,  u.  A.  Scheib,  Zor  Differenzierung  Ton  Streptokokken  aae 
Uternelochien  normaler  Wöchnerinnen.    Mflncfa.  med.  Wochenschr.  Nr.  48- 

34.  Skupieweki,  L.,  Über  die  Wahl  der  Ammen.  Inaug.-Diss.  Bukarest  1902. 
Referiert  im  ErgSnznngsband  der  Honatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn. 

85.   Schlossmann,   Referat    Ober  Kindermflch  auf  der  76.  Naturforscher- 

▼ersammlung  eu  Breslau. 
36.   Scott  Tebb,  Formaldehyd  in  milk.    The  Lancet,  August 
87.   Seifferti  Korreferat  Aber  Eindermilch.    76.  NatuTforschenrersammL  n 

Breslau. 

38.  —  Die  Versorgung  der  grossen  Stftdte  mit  Kindermüch.  Leipzig.  A.  Weigel. 

39.  Speck,  A.,  Die  Beziehungen  der  Sftuglingsemihrung  zur  Entstehung  der 
Lungentuberkulose.   Festschrift  f.  Hygiene  n.  Infektionsk.  Bd.  XLVIIL  L 

40.  Theulet'Lnzi^,  Remarques  snr  Fhygi^ne  alimentaire  dans  rallaitemsal 
artificiel.    Th^se  de  Paris.  1903. 

41.  Thiemich,  Über  die  Entscheidung  der  Stillffthigkeit  und  die  teiiveise 
Muttermilch-Ernährung.    Breslau. 

42.  Tjaden,  AbtOtnng  der  pathogenen  Keime  in  der  Molkereimilch  durch 
Erhitzung  ohne  Schädigung  der  Milch  und  Milchprodukte.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  51/52.  1908. 

43.  Trillat,  Action  de  la  formald^hyde  sur  le  lait  Bull,  de  l'acad^mie  da 
Sciences.  14  Man.  (Mit  Vorsicht  anzuwenden,  da  F.  zum  Teil  von  der 
Milch  absorbiert  wird  und  schädliche  Folgen  fQr  die  Säuglinge  haben  kaniL) 

44.  Variot,  Sur  Taddition  du  citrate  de  soude  au  latt  de  vache  dans  raOaita* 
ment  artificiel.  La  clinique  infantile.  Nr.  18.  (Zusatz  Ton  0,02  Natr.  dtric 
auf  100,0  Milch;  gegen  Dyspepsie.) 

45.  V  i  e  r  0  r  d  t ,  O.,  Die  Säuglingsabteilung,  Säuglingsambulanz  und  Michk&ehe 
der  LuiBenheilanstalt  (Kinderklinik)  zu  Heidelberg.  (Bericht  über  die  all- 
gemeinen Einrichtungen  in  der  neugebauten  Anstalt  und  ihre  Leistungen.) 

46.  Wallich,  Des  leukocytes  dans  le  lait.  Congr^s  de  gynecologie,  d'obste- 
trique  et  de  pediatriö  ä  Ronen.    Annales  de  gynecologie.    VoL  61. 

Bouchancourt  et  Jeannin  (2)  bericbteD  über  einen  Beltenea 
Fall  Ton  Anwesenheit  von  Blut  (coten  Blutkörperchen)  in  der  Milch 
einer  20jährigen  Erstgebärenden.  Schon  10  Tage  vor  der  Niederitooft 
kam  aus  beiden  Brüsten  schokoladebraune  Flüssigkeit;  während  der 
ersten  Tage  des  Puerperiums  wurde  diese  Flüssigkeit  in  starkem  Hasse 
sezerniert,  so  dass  man  mit  Leichtigkeit  60  g  auf  einmal  gewianen 
konnte.  Am  7.  Woohenbettstage  stellte  eich  eine  beiderseitige  Mastitis 
ein.  Zwischen  der  sezernierten  braunen  Flüssigkeit  kommt  ESter  xum 
Vorschein.  Am  15.  Tage  ist  die  Mastitis  geheilt  Die  MOch  hat  jetit 
ihre  normale  Farbe;  die  Wöchnerin  stillt  ihr  Kind. 

Die  in  so  auffallender  Weise  veränderte  Milch  wurde  eingehend 
untersucht.  Chemisch  fiel  die  Armut  an  Butter  auf  (17  g  auf  1  !> 
^  =  0,57.  Die  zentrifugierte  Milch  setzte  sich  in  3  Schichten  ab: 
die  unterste  ist  rot,   die  mittlere  annähernd .  weiss  (Sarum),   die  obere 
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gelblich  (fettreich).  Die  unterste  Schicht  weist  uthhreiche  rote  völlig 
Doimaie  Blutkörperchen  auf;  zwischen  ihnen  spärliche  Leukocyten. 
Es  handelt  sieb  also  um  eine  intramammare  Hämorrhagie.  Diese  be- 
stand schon  mehrere  Tage  vor  dem  Geburtsbeginn. 

Am  3.  Wochenbettstage  wurde  die  steril  entnommene  Milch  bak- 
teriologlBch  untersucht.  In  den  anaeroben  Nährböden  sind  Stapbylocc. 
tmens  und  bacterium  coli  gewachsen;  in  den  aeroben  der  Micrococc. 
nebolesus  unter  Gasbildung.  Beide  besassen  einen  hohen  Grad  von 
Viiulenz. 

Die  Verff.  haben  nirgends  in  der  Literatur  ähnliche  Fälle  ge- 
fanden. 

Burekhard  (6)  weist  nach,  dass  die  ersten  Bückbildungsvor- 
g^ge  im  puerperalen  Uterus  der  Maus  schon  unmittelbar  nach  dem 
Worfe  vielleicht  sogar  schon  in  der  letzten  Zeit  der  Träohtigkeit  ein* 
Anfangs  vereinzelte»  dann  immer  zahlreicher  auftretende  Mitosen 
dass  eine  r^  Neubildung  stattfindet  sowohl  innerhalb  als  auch 
ansaerhalb  der  Plazentarstelle.  In  der  Nähe  der  letzteren  ist  jedoch 
eise  regere  Zellteilung  nachzuweisen.  Die  neuentstandenen  Zdlen 
werden  ober  die  epithelfreie  Plazentarstelle  geschoben  und  platten  uch 
bierbd  sehr  ab.  Durchschnittlich  40  Stunden  nach  dem  Wurf  ist  die 
Plaientarstelle  mit  Epithel  bekleidet  Im  Verlauf  der  nächsten  Stunden 
odunen  die  Zellen  wieder  ihre  normale  hohe  Form  an.  Die  Begene- 
nUion  des  Epithels  ist  nach  ca.  70  Stunden  abgeschlossen.  Im  Binde- 
gewebe dauert  sie  jedoch  noch  länger  fort.  Die  dezidualen  Ecken 
bilden  sich  zurück,  die  ödematöse  Durch tr&nkung  und  die  Blutergüsse 
in  dem  Bind^ewebe  verschwinden.  In  den  Drüsen  der  Schleimhaut 
teten  erst  24 — 30  Stunden  p.  part.  die  ersten  Veränderungen  auf,  die 
denn  Verbindung  mit  dem  Uteruslumen  herbeiführen.  Das  Uterua- 
epithel  spielt  hierbei  keine  Bolle. 

C.  Pinto  (25)  hält  die  auch  innerhalb  der  Muskulatur  des  puer- 
penden  Uterus  liegenden  grossen  Zellelemente  für  mütterlichen  Ur- 
ipmngs.  Sie  verschwinden  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt,  so 
daiB  man  am  6.  Tage  nur  noch  Überreste  finden  kann.  Bleiben  aber 
Einste  reüniert,  dann  finden  sich  diese  Zellen  auch  länger.  In  solchen 
Filien  ^aubt  Verf.  an  die  Möglichkeit  einer  Verwechselung  mit  einem 
beginnenden  Chorioepithelioma.  Wiederholt  man  aber  die  Ausschabung 
Bach  einigen  Tagen,  dann  finden  sich  diese  Zellen  nicht  mehr,  wenn 
tt  üsk  nicht  wirklich  um   ein  beginnendes  Chorioepithelioma   handelt. 

Falk  (11)  empfiehlt  für  Wöchnerinnen  eine  Leibbinde  im  allge- 
ffldoen  eist  bei  Verlassen  des  Bettes.  Bei  schlaffen  Bauchdecken  jedoch 
ichon  post  partum.  Sehr  wichtig  hält  er  die  Bauchdeckengymnaatik 
in  Wochenbett  (bei  Rückenlage  willkürliche  Eontraktion  der  Baucli- 
miiskeb)  ebenso  willkürliche  Eontraktionen  der  Sphinkteren  und  des 
Wator  ani.  —  Allgemeine  Vorschriften  zur  Ausbildung  von  Wochen- 
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bettwärtennnen.  —  Besprechung  de»  Zeitpunktes  für  das  Aufstehen  der 
Wöchnerinnen.    Falk  lässt  die  gesunde  Wöchnerin  17 — 21  Tage  liegen. 

Schenk  und  Sc  hei  b  (B3)  haben  systematische  Untersuchungen 
des  unter  aseptischen  Massregeln  entnommenen  Uterussekretes  angestellt 
mit  Rücksicht  auf  den  Streptokokkengehalt.  Es  handelt  sich  um  mit 
dem  Streptococcus  pyogenes  artgleiche  Stamme,  die  meist  virulent  sind 
und  der  Abart  Str.  long,  oder  brevis  angehören.  Auch  mit  Hilfe 
spezifischer  Agglutination  liess  sich  die  Identität  der  normalen  Uterus« 
locbien  entstammenden  Streptokokken  mit  dem  Str.  pyogenes  feststellen. 
£}ine  Erklärung  für  das  fehlende  Fieber  trotz  der  Anwesenheit  fod 
Str.  lässt  sich  nicht  geben.  In  den  ersten  5  Wochenbettatagen  fand 
sich  die  Uterushöhle  in  64,9^0  der  Fälle  steril,  im  Spätwochenbett  in 
28,5^0*  Die  Keime  waren  in  9,2  ^/o  im  Früh  Wochenbett  pathogen,  io 
37,1  ^/o  im  Spätwochenbett.  Bei  Mehrgebärenden  sind  die  Zahlen  nocb 
grösser  entsprechend  der  grösseren  Sicherheit  der  Entnahme:  in  73,1% 
war  das  Lochialsekret  im  Frühwochenbett  steril,  in  28,5 ^/o  im  8pät- 
woqhenbett;  im  ersteren  fanden  sich  in  2,4^0  pathogene  Reime,  in 
letzterem  in  40  Vo.  Demnach  möchten  die  Verff.  schliessen ,  dass  die 
Streptokokken,  die  erst  im  Spätwochenbett  in  die  Uterusböhle  gelangen, 
in  der  sich  regenerierenden  Schleimhaut  ihre  deletären  Eigenschaften 
nicht  entfalten  können. 

Von  Schenke  Untersuchungen  (32)  mögen  hier  nur  seine  die 
Milch  betreffenden  Ergebnisse  angeführt  werden : 

1.  Sowohl  die  normale  Frauenmilch  als  auch  die  normale  Ziegen* 
und  Kuhmilch  enthalten  Antihämolysine  und  zwar  auch  dann,  wenn 
im  Blutserum  keine  vorhanden  sind. 

2.  Qewisse  Antihämolysine  der  Milch  entstammen  der  Milchdrüse^ 
welche  selbst  antibämolytische  Fähigkeiten  besitzt. 

3.  In  der  Milch  normaler  Frauen  lassen  sich  bakterizide  Sab- 
stanzen  nachweisen,  dieselben  sind  in  der  Milch  in  geringeren  Mengen 
als  im  entsprechenden  Serum  vorhanden. 

4.  Die  Milch  normaler  Frauen  enthält  häufig  Hämagglutinine. 

5.  Kolostrumfreie  Milch  von  normalen  und  stets  gesund  gewesenen 
Frauen  agglutiniert  nur  ausnahmsweise  Erythrocyten,  welche  von  eben- 
solchen Frauen  stammen,  kolostrumreiche  Milch  enthält  häufiger  Iso- 
agglutinine. 

Die  Milch  von  Frauen,  welche  infektiöse  oder  konstitutionelle  E^ 
krankung  durchgemacht  haben,  agglutiniert  ebenso  wie  das  Semm 
solcher  Frauen  häufig  Erythrocyten  anderer  Individuen ,  besonders 
solcher,  die  gleichfalls  eine  derartige  Krankheit  überstanden  haben. 

6.  Die  Antihämolysine  gehen  durch  Säugung  in  das  Serum  der 
Jungen  über. 

Schlossmann  (35)  sieht  die  Möglichkeit  der  Besserang  Her 
Kindermilch    in    der    Beteiligung    der    Allgemeinheit    an    der  Ausgabe 
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bjgienisch  ein  wandsfreier  Milch.  Menge  und  Mischung  der  Nahrung 
sind  für  jeden  einzelnen  Fall  ärztlich  festzustellen.  Die  Bereitung  der 
Miaehnng  erfolgt  in  einer  Zentrale.  Spätestens  30  Stunden  nach  dem 
Melken  soll  die  Milch  verausgabt  sein.  Alle  Dauerpräparate  von 
Hücfa  sind  prinzipiell  zu  verwerfen.  Der  Zusatz  von  Pormaldehyd  zur 
Mileh  ist  zu  verwerfen. 

Seiffert  (37)  bespricht  im  Korreferat  einzelne  Fragen  eingehen- 
der, 8tebt  in  den  Hauptfragen  auf  demselben  Standpu^k^. 

Wall  ich  (4ß)  hebt  aus  [seinen  vorläufigen  Untersuchungen  her- 
Tor,  daas  die  Milch  vor  der  Anlegung  des  Kindes  reich  au  Kolostrum- 
körpereben  ist;  nach  derselben  verschwinden  sie;  dagegen  findet  man 
xaUreiche  sog.  halbmondförmige  Gebilde  (Eleste  bezw.  Untergangs- 
fonnen  von  Kernen  oder  Protoplasma.     Heidenhain). 

Heimann  (16).  Statistische  und  ethnographische  Beiträge  zur 
Frage  über  die  Beziehungen  zwischen  Säuglingsernährung  und  Lungen- 
idivindsacht. 

Hei  mann  weist  an  der  Hand  einer  ausgedehnten  Statistik  aus 
▼erschiedenen  Ländern  nach,  dass  die  Behring  sehe  Behauptung,  dass 
die  Tuberkulose  hauptsächlich  durch  Verfötterung  der  Milch  perl- 
süchtiger Tiere  bedingt  sei,  unrichtig  ist. 

Speck  (39)  kommt  zu  demselben  Resultate  nach  statistischen  Er- 
kebuDgen  in  Breslau  und  Umgegend  über  Säuglingsernährung.  Er 
fiadet,  dass  von  8010  Phthisikern  73®/o  mit  Frauenmilch  ernährt 
lorden  sind. 

Kay  3  e  r  (1 7)  berichtet  über  2  Fälle,  in  denen  überzählige  Milchdrüsen 
in  der  Gegend  der  Achselhöhle  beobachtet  wurden,  einmal  ein-,  einmal 
do])pel8eitigp.  Während  der  Menstruation,  besonders  aber  während  des 
Puerperiums  schwollen  sie  bis  zu  Gänseeigrösse  und  waren  schtnerz- 
bft.  Eine  Mamilla  war  nach  dem  Vortragenden  nicht  vorhanden; 
die  Anwesenheit  von  Milch  wurde  durch  Punktion  und  nachträgliche 
mikroskopische  Untersuchung  festgestellt. 

6.  Levj  (19),  Cytopronostic  de  la  lactation.  (Th^se  de  Paris 
1903.) 

Wenn  die  Milch  an  dem  Tage  des  Einschiessens  mikroskopisch 
OQteraacht  wird,  kann  über  den  Ausfall  des  Stillgeschäftes  ziemlich 
Bestimmtes  ausgesagt  werden.  Finden  sich  in  dem  zentrifugierten 
Bodensatz  zablreiche  polynukleäre  Leukocyten,  dann  kann  man  auf 
pte  Sekretion  rechnen ;  überwiegen  jedoch  die  mononukleären  L.,  wird 
&  Sekretion  anfangs  massig  sein,  kann  sich  aber  bessern.  Das  Fehlen 
ttoes  jeden  Bodensatzes  ist  prognostisch  ganz  ungünstig. 
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Physiologie  und  Dütetilc  des  Neuseboreoeo. 

1.  Adsersen,  Mitteilungen  Qber  Gewicht  und  Lftoge  neugeborener  Kinder. 
Bibliothek  for  Laeger.  pag.  248-61.  (Yerf  kann  durdi  neuee  Material 
aeine  frftlieren  Resultate  beatAtigen,  daaa  reife  neugeborene  Kiader  ek 
verschiedenes  Gewicht  und  LAnge  haben,  je  nachdem  sie  in  dem  eineB 
oder  dem  anderen  Kalendermonat  geboren  sind.  (M.  le  Maire.) 

2.  Ahlfeld,  Die  Versorgung  des  Nabelschnurrestes.  Zentralbl.  t  Kind^- 
heilk.  I. 

3.  Arneth,  J.,  Die  Leukocytose  in  der  Schwangerschaft  wfthrend  nndnadi 
der  Geburt  und  die  Leukocytose  der  Neugeborenen.  Arch.  f.  Gjn.  Bd. 
LXXIV,  1. 

4.  d'Astros,  Des  infections  cutan^es  chez  les  noornssoos.  Congrte  de 
gynäc,  d^obst  et  de  paed.  Ronen. 

5.  Bab,  H.,  Die  Kolostrumbildung  als  physiologisches  Analogon  zu  Entr 
zündnngsYorgfingen.    Inaug.-Dias.  Leipzig. 

6.  Bar,  P.,  Pemphigus  dit  epidömique  des  nouveau-nte,  dermatite  herp^ti- 
forme  on  pemphigus  a  kystes  ^pidermiques?  Bull,  de  la  soe.  dTobette. 
Nr.  5,  6. 

7.  Bauer,  Ätiologie  der  Melaena  neonatorum.  Mflnch.  med.  Woebenschr. 
Nr.  27.  (Peptisches  Ulcus  des  Duodenum  dicht  unterhalb  des  Pylonis. 
t  am  dritten  Tage  post  part.) 

8.  Beck,  F.,  Ätiologie  und  Therapie  des  Cephalhaematoma  neonatorum. 
M.  Graefes  Samml.  zwangl.  AbhandL  ans  d.  Gebiet  d.  FranenbeilL  o. 
Geburtshüfe.  VL  Bd.,  Heft  3. 

9.  y.  Behring,  £.  y.,  Tuberkuloseentstehung,  Tuber kuloaebek&mpfiiog  and 
Sftaglingsemährung.  Beiträge  z.  experim.  Therapie,  herausgegeben  tob 
£.  y.  Behring.  8.  Heft. 

10.  Birnbaum,  R.,  Beiträge  zur  Frage  der  Entstehung  und  Bedeutung  der 
Leukocytose.    Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXIV,  1. 

11.  Blair,  P.,  Seme  notes  on  the  care  of  premature  infants.  Amer.  Joutb. 
of  obst.  June.  (Allgemeine  Ratschläge  Qber  Behandlung  frllligebMfliier 
Kinder  und  den  Wert  der  Gouyeusen.) 

12.  BoissardetD^yä,  La  nntrition  chez  les  hör^do-syphilitiqaeB.  Marebc 
et  valeur  de  la  courbe  alimentaire.    Bull,  de  la  soc.  d'obst.  VIT. 

13.  Boiyin,  M.,  Etiologie  et  traitement  de  Tecz^ma  du  nourrisson.  Tbtee 
de  Paris  1903.  (In  akuten  Fällen:  feuchte  Umschläge,  Zinkosydpaste; 
in  chronischen:  Teerpaste,  Schwefelsalben,  Ai^nt.  nitric.,  Pikriasänre.} 

14.  Boulard,  De  la  respiration  stridoreuse  chez  les  nourrissons.  Thiae  de 
Paris. 

15.  Breton,  Du  pansement  alooolis^  du  cordon  ombüieal,    Th^se  de  Lyen. 

16.  Bruin,  J.  de,  en  Cornelia  de  Lange,  De  yoeding  yan  het  kind  ia 
het  eerste  levensjaar.    Amsterdam  bei  Scheltenia  en  Holkema.  1  deeJ. 

(A.  Mijnlieff.) 

17.  Call,  Emma  L.,  An  epidemie  of  pemphigus  neonatorum.  Amer.  Jonrn. 
of  Obst.  Oct 

18.  Cassel,  Ober  Nephritis  heredosyphilitica  bei  Säuglingen  und  unreife» 
Früchten.  Vortrag  in  d.  Berliner  med.  Gesellsch.  4.  V.  In  Berliner  klin. 
Wochenschr.  Nr.  21. 

19.  Cholmogoroff,  Das  Gewicht  des  Kindes  beim  engen  Becken.  1.  Kongr. 
ruBS.  Gebnrtshelfer  u.  Gynäkologen.  Jurnal  akuscherstwa  i  shenakieh 
bolesnei.   März.     (Verf.  konstatiert,    dass  das  Gewicht  der   Kinder  bei 
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FnuMD  mit  engem  Beckan  geringer  ist  als  das  Gewicht  der  Kinder  von 
FnnMD  mit  normalem  Beoken.  Ebenso  verhftlt  sich  die  Lftnge  der  Kinder. 
Das  Gewicht  der  Kinder  bei  engem  Becken  ist  grosser  bei  Ilparen  als 
Iparan  imd  noch  gr&sser  bei  Maltiparen.)  (V.  Maller.) 

20.  Gosse,  L'ophthalmie  purulente  des  noaveau-nto.  Annales  mM.-ehir.  du 
Geatre.  Nr.  11. 

21.  Danber,  Zar  Prophylaxe  der  Ophthalmoblenorrhoea  neonatoram.  Mfinch. 
■ad.  Wochensdir.  Nr.  71. 

22l  D eoner y,  Le  linge  stMlis^,  son  emploi  poar  les  nourrisaons.    Thäse 

de  Ljon. 
23.  D igle y.  A  case  of  gangrene  of  the  right  foot  oecnrring  in  newly-bom. 

The  Lancei.  Febr. 
^.  Doebeli,  E.,  Über  grosse  Pausen  in  der  Sauglingsemllhrung.  Korresp.- 

BI.  f.  Schweizer  Ärzte.  Nr.  17.    (Stillen  in  vierstttndigen  Pausen  ist  fflr 

gesande  Säuglinge  völlig  genügend.) 

25.  Droais,  Jacques,  Recherches  diniques  et  bact^riologiqaes  sur  les 
ophtalmies  du  nouveau-n^.    Thdse  de  Paris. 

26.  Dudin,  Über  Verdauungsfermente  im  Magen  von  Föten  und  nicht  aus- 
getragenen Kindern.  Inaug.-Dlss.  St.  Petersburg.  (Verf.  hat  10  intrauterine 
Föten  im  Alter  von  3—8  Monaten  untersucht.  In  allen  diesen  Fällen 
hat  er  keine  freie  Salzsäure  gefunden.  Bis  zum  sechsten  Monat  waren 
ebenfalls  kein  Pepsin  und  Labferment  vorhanden.  Vom  siebenten  Monat 
an  gelingt  es,  das  Vorhandensein  deutlich  zu  beweisen.  Um  eben  die- 
selbe Zeit  ist  auch  die  Entwickelang  der  Magendrflsen  zu  Ende.  Aas 
diesem  allem  zieht  Autor  den  Schluss,  dass  vor  dem  siebenten  Schwanger- 
sehaflsmonat  geborene  Kinder  die  Muttermilch  niebt  verdauen  können. 
Ausserdem  sind  vom  Autor  15  nicht  ausgetragene  Kinder  Im  Alter  von 
zwei  Tagen  bis  2  Monate  und  19  Tagen  aotersncht  worden.  Das  Ge- 
wicht der  Kinder  schwankte  zwischen  1870  bis  3170  g.  Die  Resultate 
dieser  ünieiBachungen  bestehen  in  folgendem:  Freie  Salzsäure  findet  sich 
im  Magen  von  onaosgetragenen  Kindern  bis  zum  vierten  Monat  extra- 
uterinen Lebens  in  sehr  unbedeutender  Quantität;  fast  ihre  ganze  Menge 
befindet  sich  in  gebundenem  Zustande;  Milchsäure  wird  nur  bei  Emäh- 
rang  mit  Kuhmilch  konstatiert,  Labferment  ist  stets  vorbanden.  Daraus 
zieht  Autor  den  Schluss,  dass  bei  frtlbzeitig  geborenen  Kindern  man  mit 
dem  Zof&ttem  von  der  sechsten  Woche  bei  einem  Gewicht  von  2850  bis 
3700  g  anfangen  kann.  Diesem  Zwecke  entspricht  vollkommen  mit  Wasser 
oder  Gersienschleiro  verdfinnte  Kuhmilch.)  (V.  M filier.) 

27.  Dnjonr,  Mme.  R.,  Du  rapport  du  poids  foetal  au  poids  placentaire  dans 
les  roalformations  foetales ;  4tude  statistique.    Th^e  de  Paris  1903. 

28.  Dnchamp,  De  rinsuffisance  des  d^fenses  de  Torganisme  chez  le  nou- 
Teaa-n^.    Thtee  de  Paris. 

29.  Dwight  Chapin,  H.,  The  Theory  and  Practice  of  Infant  Feeding  with 
Notes  on  Development    New  York. 

30.  Ell  er,  K»  Ein  Fall  von  Meningocele  nach  Zangengeburt.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  10. 

31.  Freund,  Massnahmen  zur  Bekämpfung  der  Säuglingssterblichkeit.  Wies. 
Verein  d.  Ärzte  zu  Stettin.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  39.  (BefQr- 
Wertung  der  Milchverteilung  an  das  Volk,  Forderung  der  Brustemäh- 
nmg.) 

92.  Friede  mann,  H. ,    Cephalhämatom  älterer  Kinder.     Mflnchener  med. 
Wochenschr.  Nr.  9. 
JalirMber.  1  Gynikologie  q.  Gebiirtsh.    1904.  43 
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88.  G an gh o fner  u.  Langer,  Ober  die  Resorption  genuiner  Eiweisakdrper 
im  Magendarmkanal  neugeborener  Tiere  und  Säuglinge.  MQnchener  med. 
Wochenschr.  Nr.  84. 

34.  G  e  B  3  ne  r ,  W.,  Ober  die  paraportale  Resorption  bei  Neugeborenen  während 
der  ersten  Lebenstage.    Mflnchn.  med.  Wochenschr.  Nr.  44. 

85.  G  r  a  a  n  b  0  0  m ,  J.,  Gecondemeerde  kamemelk  als  kunstmaiig  voedsel  voor 
den  zuigeling.  Nederl.  Tijdschr.  y.  Geneesk.  L  Nr.  8.  (Bei  der  grossen 
Schwierigkeit,  immer  frische  Buttermilch  zu  bekommen,  hat  Verf.  in 
Überlegung  mit  Dr.  Thomas  eine  Buttermilchkonserre  hergestellt.  Diese 
von  ihm  kondensierte  Buttermilch  genannt,  wird  nachfolgenderweise  prä- 
pariert. Die  zentrifugierte  magere  Milch  wird  pasteurisiert,  nachher  mit 
einer  Reinkultur  von  Bact  acidi  lactici  geimpft  und  sobald  die  Säure- 
bildung  dnrch  Titrierung  0,5  nachweist,  beendigt.  Darauf  wird  die  an- 
gesäuerte Milch  bei  niedriger  Temperatur  in  vacuo  bis  V/s  Volumen  ein- 
gedampft und  jedem  Liter  verarbeitete  Milch  50  g  Rohrzucker  und  6  g 
Fett  hinzugefügt.  Die  also  bekommene  kondensierte  Buttermilch  von 
Sahnekonsistenz  ist  ganz  frei  von  grossen  Koagula;  sie  sind  in  ^/a  Liter- 
Fläschchen  noch  einen  Augenblick  sterilisiert  und  ist  dann  während 
Monaten  haltbar.  Zum  Gebrauche  sind  sie  mit  Weizenmehl  angemengt 
und  in  Suppen  form  zngedient.  Die  Resultate  an  80  Säuglingen  seiner 
Klinik  waren  wenigstens  ebenso  gut  wie  mit  der  frischen  Buttermilch 
und  viel  billiger  wie  die  gewöhnlichen  Milchkonser^en.)  (A.  Mijnlieff) 

86.  Groth,  A.,  Die  wahrscheinliche  Ausdehnung  der  natürlichen  und  künst- 
lichen Ernährung  in  München  und  ihr  Einfluss  auf  die  Säugb'ngssterblicb- 
keit.    Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  21. 

37.  Guinon,  L.,  ASrophagie,  eine  Ursache  des  Erbrechens  bei Neageborenen. 
Revue  mensuelle  des  maladies  de  Tenfance.  D^c. 

88.  Guiot,  Choroldite  intrauterine:  cataracte  secondaire.  L'annee  m^.  de 
Caen.  Nr.  2. 

89.  Hamburger,  Biologisches  zur  Säuglingsernährung.  Geeellscb.  L  innere 
Med.  u.  Kinderheilkunde  in  Wien.  Sitzung  v.  18.  II.  Ref.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  29. 

40.  Hasselbaich,  Respirations versuche  bei  neugeborenen  Kindern.  Biblio- 
thek for  Laeger.  pag.  219—248.  (Verf.  hat  auf  der  Kgl.  Entbindungs- 
anstalt Kopenhagens  einige  Bestimmungen  des  respiratorischen  Stoffwechsels 
ausgeführt  Solche  direkte  Bestimmungen  nehmen  in  der  physiotogiscbeo 
Literatur  einen  überraschend  bescheidenen  Platz  ein,  sind  aber,  anch  in 
pathologischer  Beziehung,  von  nicht  zn  unterschätzender  Bedeutung.  Auf 
Einzelheiten  kann  hier  nicht  eingegangen  werden.)        (M.  le  Maire.) 

41.  —  Übersicht  über  neuere  Untersuchungen  von  dem  Stoffwechsel  des 
Fötus.  Bibliothek  for  Laeger.  pag.  48—64.  (Die  Ansichten  über  den  Stoff- 
wechsel des  Fötus  haben  sich  in  den  letzten  Jahren  vielfach  verändert 
Die  Arbeiten  aus  den  Laboratorien  in  Kopenhagen  und  Budapest  sind 
namentlich  von  Bedeutung  in  dieser  Richtung  geweeen.  Hasselbalch 
gibt  eine  Übersicht  über  die  gewonnenen  Resultate.  Von  besonderem 
Interesse  ist  es,  dass  der  Stoffwechsel  in  einer  frühzeitigen  Periode  so 
ausserordentlich  gross  ist  (5— 10 mal  grösser  als  in  dem  postnatalen  Leben); 
diese  Periode  geht  gleichmässig  in  eine  Periode  über,  wo  der  Stoffwechsel 
ungefähr  dieselbe  Grösse  hat  wie  beim  erwachsenen  Individuum.  Die 
Hauptrolle  in  den  Prozessen  wird  von  dem  Fette  und  den  Kohlehydraten 
(Glykogen)  gespielt.  Als  mitwirkende  Ursachen  zum  besonders  lebhaften 
Stoffwechsel  müssen  genannt  werden  die  Wärmeabgabe,  das  Wachstum 
und  die  rapide  Zellen formierung.)  (M.  le  Maire.) 
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42.  Hengge.  A.,  PerophignB  neoDatoram  8ive  contagiosus.  Monatsschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  XIX.  Bd.,  Nr.  1. 

43.  Heabner,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Energiebilanz  des  Säuglings.  Vor- 
trag auf  d.  Naturf.-Versamml.  Breslau. 

44.  —  Vorstellung  eines  am  10.  Lebenstage  entstandenen  Falles  von  Tetanus 
Deocatomm;  nach  intraduraler  Injektion  von  Heilserum  gebessert  Ver- 
einsbeil.  d.  Dentschen  med.  Wochenschr.  Nr.  32. 

45.  Ibrahim,  Ober  Milchpumpen.    MQnchn.  med.  Wochenschr.  Nr.  24. 

46L  Jeannin,  C. ,  De  la  flore  microbienne  de  la  bouche  d'un  nourrisson. 
L'obst^tr.  Juill. 

47.  Jegonrel,  De  Fatrophie  pondärale  d'origine  gastrointestinale  chez  les 
Dourrissons  au  sein.    Tb  ose  de  Paris. 

48l  Jesionek  u.  Eiolemenoglou,  Ober  einen  Befund  von  protozoen- 
artigen Gebilden  in  den  Organen  eines  hereditär! ue tischen  Fötus.  Münch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  43. 

49.  Keim,  Du  traitement  du  nonveau-nö  issu  de  syphilitiqne  et  sans  Syphilis 
appareote.    L'obst^tr.  Mai. 

50.  Keller,  U.,  Die  Versorgung  des  Nabelrestes  beim  Neugeborenen.  Graefes 
Samml.  Bd.  V,  Nr.  1. 

51.  —  F.,  Ober  die  forensische  Bedeutung  der  reaktiven  Entzündung  bei 
Abstossnng  der  Nabelschnur  Neugeborener.    Inaug.-Diss.  Leipzig. 

52L  Kennedy,  Behandlung  der  intra  partum  entstandenen  Armlähmungen. 
Bef.  in  Mflnchn.  med.  Wochenschr.  Nr.  36.  (Freilegung  des  5.  und  6. 
Zervikal  nerven,  Vernäbung  der  durchrissenen  Enden.  Es  ist  wichtig,  die 
zusammenhängenden  Enden  zu  vereinigen.  Campbell  empfiehlt  nach 
seiner  Erfahrung  an  20  Fällen  das  Verfahren.) 

53.  Kirchgessner,  F.,  Ober  einen  Fall  von  subkutanem  Emphysem  beim 
Neugeborenen.  Beiträge  z.  Geb.  u.  Gyn.  IX.  Bd.  (Wendung;  nach  der 
Extraktion  an  den  Fassen  wird  das  Emphysem  bemerkt.  Keine  Ver- 
letzung nachweisbar.    Heilung.) 

54.  Koeppe,  H.,  Erfahrungen  mit  einer  Buttermilcbkonserve  als  Säuglings- 
nahrung.   Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  25. 

55.  —  Einfaches  Modell  einer  Milchpumpe.  MQnchn.  med.  Wochenschr 
Nr.  32. 

56.  Lagrdze,  L.,  Ober  habituellen  Icterus  gravis  Neugeborener.  Inaug.  Diss. 
Strassburg. 

57.  Leroariö,  Contribution  ä  Tötude  de  la  ration  alimentaire  du  nourrisson 
ä  r^poque  du  sevrage.    Thäse  de  Paris. 

58.  Liszt,  Frd.,  Az  üpzalöttek  trismus-tetanusäröL  Gyögyäszat.  Nr.  24. 
(Cber  Trismus-Tetanus  der  Neugeborenen.  In  der  Gemeinde,  in  welcher 
Verf.  seit  14  Jahren  praktiziert  (Tetötlen,  Ungarn,  ca.  2500  Seelen)  ist 
die  Krankheit  Überaus  häufig;  in  6,2>  der  Geburten  und  7,87 >  der 
Todesursachen  kommt  die  Diagnose  vor.  Die  Ursache  ist  in  der  Ge- 
wohnheit der  Bäuerinnen,  an  der  zumeist  ungedielten  Erde  hockend  zu 
gebären.)  (T  e  m  e  s  v  ä  r  y .) 

59.  Maguire,  Pemphigus  aigu  contagieux  du  nouveau-nä.  Journ.  of  obst.  of 
the  brit.  Empire.  1903. 

^  Marfan,   A.  B.,   Handbuch  der  Säuglingsernährung  und  der  Ernährung 

im  frfihen  Kindesalter.    Obers,  von  Fi  sc  hl. 
^.  Martin,   M.,   De  la  perc4e  des  dents  chez  les  nonrrissons.    Th^se  de 

Paris. 
^  Ter  Maten,   J.  F.,   De  Kindergewichten   in   de  Universiteits  Vrouwen- 

kliniek  te  Amsterdam.    Diss.  inaug.    (Verf.  hat  versucht,  auszuforschen, 

inwiefern  die  Entwickelung  des  Kindes  beeinflusst  wird  von  der  Lebens- 

43* 
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weise  der  Schwangeren  während  der  letzten  Wochen  der  Gravidität  An 
einer  grossen  Reihe  von  Körpergewichtsbestimmongen  an  zwei  Kategonen 
von  Gravidae  —  von  welchen  die  eine  bis  am  letzten  Tage  arbeitete  and 
die  andere  sieb  schonen  und  Rahe  halten  konnte  —  kam  er  zo  dem- 
selben Resultat  wie  Pinard,  nämlich  daes  bei  einem  Aufenthalt  in  der 
Klinik  das  Körpergewicht  der  Kinder  steigt  Ob  dieses  nOtig  od^ 
wünschenswert  ist,  ist  eine  Frage,  die  er  fOr  Amsterdam  vemeineod 
beantwortet,  weil  das  Körpergewicht  der  Neonati  in  der  Klinik  redit 
befriedigend  ist  und  ungefähr  500  g  mehr  beträgt  wie  die  mittlere  Zahl 
Pinards  (3485—3000  g).  Er  erachtet  also  eine  arti&ielle  Steigemng 
des  Körpergewichts  nicht  nötig  und  es  ist  nicht  erwanschi,  weil  mit  der  Zu- 
nahme des  Gewichts  auch  die  Gefahren  bei  der  Entbindung  wachsen  können. 
Was  för  einen  Ort  gilt,  gilt  noch  nicht  fttr  alle  und  so  behauptet  Verf^ 
dass  die  Forderung  Pinards,  der  Schwangeren  in  den  drei  letzten 
Monaten  die  nötige  Ruhe  zu  geben,  für  Fabrikorte  ganz  bestimmt 
richtig  ist)  (A.  Mijnlieff.) 

63.  Meyer,  Adolf,  Über  die  Bedeutung  der  Yerbrennungs wärme  der  Nah- 
rung bei  Ernährung  von  Kindern  im  ersten  Lebensjahre.  Bibliothek  for 
Laeger.  pag.  64-94.  (M.  le  M  aire.) 

64.  —  Leopold,  Beiträge  zur  Nabelchirurgie  bei  Neugeborenen.  Ugeskrifl 
for  Laeger.  pag.  1007.  Diskussion.  (Verf.  teilt  einen  Fall  mitvonHernia 
funiculi  umbilicalis  nach  der  von  Lind  fers  angegebenen  Technik 
mit  günstigem  Erfolg  operiert.  Fall  von  Diverticulum  Meckelii 
mit  Darmfistel.  Reifes  Kind.  Operation.  Verf.  bemerkt,  dass  die  meisten 
Fälle  von  kongenitaler  Nabelfistel  von  einem  solchen  Divertikulum  staBimen. 
—  Nabelblutungen:  Meyer  will  die  Gefäsee  aulsuchen  und  nnter- 
binden.)  (M.  le  Maire.) 

65.  Mijnlieff,  A.,  De  verpleging  van  kraamwours  en  Kind.  3.  Auflage. 
F.  van  Bossen.  Amsterdam. 

66.  Mirun,  Der  Tetanus  der  Neugeborenen.  2.  Kongr.  d.  rumän.  GeseJlscb. 
22.  8ept  1908.    Ref.  in  MQnch.  med.  Wochenechr.  Nr.  1. 

67.  Mocquot,  Organisations  de  nourrissons  ä  la  campagne.  Progrte  m^. 
30  Avril. 

68.  Moisnard,  P.,  De  Tezc^s  de  volume  du  foetus  (grossesse  et  aceoache- 
ment)  et  de  Tavenir  du  gros  enfant.    Th^se  de  Paris  1903. 

69.  Mond,  R.,  Über  Laktagol,  ein  neues  Präparat  zur  Vermehrung  der  Milch- 
Sekretion.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  10. 

70.  Morax,  V.,  Les  ophthalmies  du  nouveau-n6.    Ann   de  gyn.  Teme  LX1. 

71.  Morse,  J.L.,  A  study  of  the  calorie  heeds  of Premature Infants.  Amer. 
journ.  of  Med.  Science.  March. 

72.  Nathan,  M.,  Icteres  des  nonveau-n^.    Gaz.  des  höp.  Nr.  89. 

73.  Nicoll,  U.,  Die  operative  Behandlung  der  Sehädeldepn»ssion.  Brit  med. 
Journ.  Dec.  1903.  (Bericht  über  vier  unter  der  Geburt  entstandene  FiJle 
von  Depression.  Alle  glatt  geheilt:  Entfernung  der  deprimierten  Stelle 
mit  dem  Trepan,  EinfOguDg  des  umgekehrten  Stückes.) 

74.  Nob^court,  Les  infections  digestives  des  nourrissons.    Paris,  Joanain 

&  ae. 

75.  Nob^court  u.  Vitry,  Einfluss  der  Kochsalzzufuhr  auf  das  Körper- 
gewicht der  Säuglinge.  Revue  mensuelle  des  maladies  et  Tenfance.  Mars. 
(Zusatz  von  0,25  g  pro  Tag  bei  schwächlichen  Kindern.) 

76.  Nohl,E.,  Erysipelas  neonatorum  gangraenosum.  MUnchener  med.  Wochen- 
schrift Nr.  37. 

77.  Oberwarth,  £.,  Selten  kleine,  am  Leben  gebliebene  Frühgebart  Jakrb. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  LX,  2. 
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TBL  Oj^penheimer,  K.,  Ober  iMtttrliche  und  künstliche  SäuglingaernAhrang. 
Wieebftden,  Bergmann. 

79.  Perret  et  Planchen,  Etablissement  de  la  conrbe  de  poids  des  noar. 
riasons  pendant  la  seconde  ann^e.    L'obst^tr.  Mai 

80.  P^r y,  J.,  De  la  debilit^  cong^nitale  et  acqnise  des  noaveau-näs.  Empioi 
dans  sen  traitement  des  injections  salines  pnncipalement  par  la  voie 
rectale.   Thtee  de  Bordeaux  1903. 

8L  Pierrot,  La  vaccination  du  noavean-n^.    Thdse  de  Lyon. 

82.  Plant! er,  A.,  De  la  temp^rature  da  nourrisson  pendant  les  rägles  de 
la  femme  qai  allaite.    Th^se  de  Lyon. 

8S.  Pokpowsky,  Zur  Frage  über  die  Messung  der  Temperatur  bei  Neu- 
geborenen.   lDaug.-Dis8.  St  Petersburg.  (V.  Müller.) 

8i  Possoff,  Vergleiehende  Beobachtungen  über  einige  Behandlungsmetho- 
den des  Nabelschnurrestes  bei  Neugeborenen.   Inaug.-Diss.  Si  Petersburg. 

(V.  Müller.) 

85.  Prausnitz,  W.,  Physiologische  und  sozial- hygienische  Studien  über 
SftaglingsernÄbmng  und  Säuglingssterblichkeit  München,  Verlag  von  Leh- 
mann. 190S. 

86L  Price,  The  comparative  digestibility  of  Bow,  Pastenrised  and  Steriliaed 
Milk.    New  York  Med.  Joum.  and  Philad.  Med.  Journ.  Febr.  27. 

87.  Renaud,  J.,  De  Fost^omyölite  des  nourrissons;  ses  rapports  avec  la 
peendo-paralysie  syphilltique.    Thtee  de  Paris  1903. 

88w  Rost,  H.,  Sluglingssterblichkeit  bei  Unehelichen  in  deutsehen  Stftdten. 
Monatssehr.  f.  soz.  Med.  Bd.  I,  Heft  11.  (Sehr  gross,  bis  an  das  Doppelte 
in  manchen  Stftdten,  den  ehelichen  Kindern  gegenüber.) 

89.  Sadowsky,  A.,  Zur  Frage  über  das  Fallen  und  Steigen  des  Gewichtes 
der  Neugeborenen  und  Monatskinder.    Inaug.-Diss.  St.  Petersburg. 

(V.  Müller.) 

Sd  Salge,  B.,  Ober  den  Durchtritt  von  Antitoxin  durch  die  Darm  wand  des 
menschlichen  Säuglings.    Jahrb.  f.  Kinderheilk. 

91.  Schotten,  E.,  Die  angeborene  Pylorusstenose  der  Säuglinge.  Volk- 
manns  SammL  klin.  Vorträge.  Nr.  868. 

91  Schwab,  De  la  fiövre  chez  les  enfants  syphilitiques.   L'Obstdtr.  Mai. 

93.  Seipindes,  Noch  einige  Worte  über  den  Wert  des  Argentum  aceticnm 
in  der  Prophylaxe  der  Ophthal moblenorrhoea  neonatorum.  Volkmanns 
Samml.  klin.  Vorträge.  Heft  345.  (Das  Neutralisieren  des  Arg.  acet.  mit 
Kochsalzlösung  schützt  nicht  vor  der  nachfolgenden  Konjunktivalreizung.) 

94.  S^ailles,  Une  consultation  de  nourrissons  ä  Paris.  4  ann^e  de  fonc- 
tionnement    Arch.  de  möd.  des  enfants.  Mars. 

95.  Seiter,  P..  Die  Gerüche  der  Säugliogsfäces.  Münch.  med.  Wocbenschr. 
Nr.  30. 

96.  Siwerzeff,  Über  den  vergleichenden  Gehalt  an  Lezithin  bei  mensch- 
lichen Früchten  und  kleinen  Kindern.    Inaug.-Diss.  St.  Petersburg. 

(V.  Müller.) 

97.  Swoboda,  Eine  als  selbständig  zu  bezeichnende  schwere  Munderkran- 
kung des  ersten  Säuglingsalters.    76.  Naturforscherversamml.  zu  Breslau. 

98.  Szalärdi,  M.,  Tetanus  neonatorum  gyögynlt  esete.  Gyögyäszat  Nr.  19. 
(Geheilter  Fall  von  Tetanus  neonatorum.  Das  Kind  wurde  am  vierten 
Tage  krank.  Behandlung  mit  dem  Hehringschen  Antitoxinserum  und 
mittelst  Infusionen  von  normaler  Kochsalzlösung,  welcher  em  Tropfen 
Formalin  zugesetzt  wurden.    Bebandlungsdauer  einen  Monat.) 

(Temesväry.) 

99.  Vidalin,  iStude  sur  la  mortalit^  et  sur  les  conditions  d'bygiöne  des 
nourasons  dans  le  d^partement  de  la  Corröze.   Th^se  de  Paris. 
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100.  Wel ander,   £.,   Wie  und   wo  Bollen  wir  heredit&r-syphilitiBche  Kinder 
behandeln?    Berliner  klin.  Woobenschr.  Nr.  37. 

101.  Wintersteiner,   Bemerkungen   Aber  Häufigkeit  und   Verhfltung  der 
Blenorrfaoea  neonatorum.    Wiener  klin.  Woehenacfar.  Nr.  37. 

102.  Zillmer,    Ober  Operation  einer  Nabelschnurfaemie   mit  Resektion  des 
vorgefallenen  Leberlappens.    Zeitscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  LI.  Bd. 

Arneth  (3)  hat  nach  neuen  Gesichtspunkten  die  Leukocytose 
bei  Neugeborenen  untersucht  (als  letztes  Glied  seiner  Untersuchung  der 
L.  bei  Schwangeren,  Kreissenden  und  Wöchnerinnen).  Die  grösste 
Leukocytenzahl  trifft  er  sofort  nach  der  Geburt  Es  tritt  dann  eine 
langsame  Abnahme  ein.  Vom  3.  Tage  ab  steigt  die  Zahl,  zuweilen 
bis  zu  einem  Maximum ,  von  dem  sie  auf  die  bei  Säuglingen  gewöhn- 
liche Ziffer  von  10—13000  stehen  bleibt.  Am  gleichmässigsten  sind 
die  Befunde  innerhalb  der  ersten  Tage.  Später  variieren  die  Zahlen 
individuell,  entsprechend  der  verschiedenen  Entwickelung,  Funk- 
tionen usw.  der  Neugeborenen.  Es  würde  zu  weit  fuhren,  diese  inter- 
essanten Befunde  eingehend  zu  besprechen.  Sie  sind  jedoch  von 
grosser  Bedeutung.  Weisen  sie  doch  in  deutlicher  Weise  nach,  da» 
die  „entzündliche'^  Natur  dieser  Leukocytose  nicht  erwiesen  ist,  dass 
es  im  Gegenteil  sich  im  allgemeinen  um  physiologische  Vorgänge 
handelt.  Die  neutrophilen  Leukocyten  sind  die  Haupttiäger  dieser 
Blutveräuderungeu.  Der  ganze  Vorgang  aber  stellt  die  Reaktion  vor 
auf  die  nach  der  Geburt  veränderten  Lebensfunktionen.  In  den  ersten 
Tagen  werden  die  Neutrophilen  bei  den  beginnenden  selbständigen 
Funktionen  aller  Organe  in  höchstem  Masse  in  Anspruch  genommen, 
so  dass  mit  diesem  Verbrauch  ihre  Reproduktion  zuerst  nicht  sUnd 
halten  kann.  Erst  nach  gesteigerter  Arbeit  der  blutbildenden  Organe 
steigt  die  Leukocytenzahl  wieder  und  bleibt  dann  erhöht,  entsprechend 
der  erhöhten  Leistungen  die  von  dem  Blute  und  den  Leukocyten  ve^ 
langt  werden. 

Es  handelt  sich  bei  Mutter  und  Kind  vor  und  nach  der  Gravi- 
dität um  prinzipiell  gleiche  Voi^nge. 

Birnbaum  (10)  kommt  in  seinen  vielseitigen  Untersuchungen  zu 
denselben  objektiven  Resultaten  für  die  Neugeborenen  (die  anfangs 
hohe  Zahl  der  Leukocyten  nimmt  ab,  steigt  wieder  und  verbleibt  dann 
auf  gieichmässiger  Höhe).  Auch  Birnbaum  bringt  die  erhöhte  Leuko- 
cytenzahl in  Beziehungen  mit  den  höheren  Anforderungen,  die  das 
extrauterine  Leben  stellt. 

Wintersteiner  (101)  sieht  in  der  prophylaktischen  Einträufelung 
einer  Argen tumlösuüg  gegen  Blennorrhoe  nur  eine  halbe  MassregeL 
Damit  diese  Krankheit  ausgerottet  werde,  muss  dies  Verfahren  während 
der  ganzen  Zeit  des  Wochenbetts  durchgeführt  werden.  Seine  bei 
Blennorrhoe  eingeschlagene  Therapie  besteht  in  1 — 2  stündlichen  Aus- 
spülungen des  Bindehauisackes  mit  Kali  hypermangan  Lö8ung(ca.  1 :  1000), 
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täglicher  1 — 2inaliger  Tuschierung  der  Konjunktiva  mit  1 — 2^/o  Arg. 
nitricam-Losung. 

Dauber  (21)  berichtet  über  die  Erfolge  der  Würzburger  Ent- 
bioduogsabteiluDg  bei  Behandlung  der  Blenuorrhoea  neonat,  mit  l^o 
oder  2%  Argent  nitric.-Lösung.  In  den  letzten  10  Jahren  erkrankten 
0^3  ^'o  Kinder.  Reizerscheinungen  kamen  selten  vor.  Dagegen  wurden 
bei  der  Zweifeischen  Argent.  aceticum-Kochsalzinstillation  die  meisten 
älberkatarrhe  beobachtet.  Deshalb  wurde  endgültig  zu  1  ^/o  Arg.  nitr.- 
liösimg  übergegangen,  von  der  ein  Tropfen  mit  einer  Pipette  einge- 
I   trtufeh  wird. 

Druais  (25)  teilt  die  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  in  4  Gruppen. 
I  Die  erste,  etwa  die  Hälfte  alier  Fälle  fassend,  betrifft  die  gonorrhoische; 
I  dieser  Katarrh  tritt  innerhalb  der  ersten  5  Tage  auf.  Im  Gegensatz 
i  hierzu  entwickeln  sich  die  nicht  gonorrhoischen  Foimen  erst  innerhalb 
I  der  ersten  und  zweiten  Woche  und  werden  dann  seltener.  Sie  leisten 
<  im  aUgemeinen  der  Behandlung  weniger  Widerstand  als  die  gonor« 
I  rboiechen.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergibt  folgende  Ein* 
)  teiluog:  Entzündungen  durch  Pneumokokken  verursacht,  durch  Bak< 
I  terien  femer,  welche  für  Konjunktivitiden  spezifisch  sind^  sehr  selten, 
i  eodUch  solche  Formen  in  denen  keine  Bakterien  zu  finden  sind.  Diese 
I   Kbeinen  mit  hereditärer  Lues  Beziehungen  zu  haben. 

Keim  (49)  behandelt  von  syphilitischen  Eltern  stammende  Kinder 
aotilaetisch,  auch  wenn  sie  keine  manifeste  Zeichen  von  Lues  tragen. 
:  (Sabkutane  Injektionen.)  Manche  geringwertige  Symptome,  die  Verf. 
anf  eine  latente  Syphilis  zurückfahrt  wegen  ihrer  Hartnäckigkeit,  ver- 
lebwanden  auf  antiluetische  Behandlung.  (Diarrhöe,  Erbrechen,  Ge- 
wichtsabnahme.) 

Schwab  (92)  sieht  die  Ursache  mancher  anscheinend  unbegrün- 
deter Temperatursteigerungen  bei  Neugeborenen  in  einer  latenten  syphi- 
litisehen  Infektion.  Unter  19  syphilitischen  Neugeborenen  wurde  bei 
11  Fieber  festgestellt.  Dieses  Fieber  ist  dem  Erwachsener  gleich, 
Zuweilen  ßllt  sein  Auftreten  mit  Schüben  des  Exanthems  zusammen. 
Dajour  (27)  findet  bei  111  Fällen  von  fötaler  Missbildung  nur 
12iDal  ein  Verhältnis  zwischen  Gewicht  der  Fötus  und  der  Plazenta, 
du  1:5  übersteigt  (also  etwa  lOVo)«  Zwischen  dem  Grad  der  Miss- 
bfldong  und  der  Grösse  der  Plazenta  bestehen  keine  Beziehungen.  Die 
Lnes  hat  keinen  Einfluss  auf  die  Grösse  der  Plazenta,  da  nur  in  10% 
der  Fälle  die  Plazenta  typische  Veränderungen  aufweist.  Wohl  fällt 
Hjdramnios  mit  einer  Hypertrophie  der  Plazenta  zusammen  und  zwar 
8oU  H.  ein  sehr  zu  beachtendes  Symptom  der  Lues  sein. 

V.  Morax  (70)  weist  aus  seinem  Material  nach,  dass  der  Gono- 
coocQs  nicht  mehr  als  in  50  Vo  der  Fälle  die  Ursache  der  Blennorrhoea 
neonatorum  ist.  Nicht  so  selten,  als  man  im  allgemeinen  annimmt, 
lind  die  Korneaverlelzungen  bezw.  -Entzündungen  (33  ^/o).    Die  Dauer 
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der  gonorrhoüelien  Blennorrliöe  Bchwaokt  swisdien  6  Tagen  und 
2  Monaten.  —  In  der  2.  H&Ifte  der  Fälle  findet  man  DipIobaailM^ 
den  PneumococeuB  Pfeiffer  als  Erreger  des  Katarrhs.  Aueh  der  Eoli- 
bazilliis  soll  angeschuldigt  werden.  Jedoch  ist  die  Uraadie  cBeser 
Blennorrhoe  noch  sehr  zu  studieren.  Die  beste  Therapie  gegen  die 
Blennorrhoea  gonorrhoica  ist  2^/o  Argent  nitric-LoBung.  ErbUndong 
infolge  Blenn.  gon.  ist  sehr  selten. 

Boissard  und  D^t6  (12)  sind  der  Ansicht,  dass  regelnlistige 
Gewichtsabnahme  von  Säugüngen  trots  wirklicher  Nahrung  (Ammeo- 
milch)  ein  Zeichen  von  Syphilis  ist  Den  Beweis  erblicken  sie  in  der 
stets  festeustellenden  Tatsache,  dass  die  Abnahme  sofort  aufbort,  sobald 
Queoksilber  (van  Swietens  Flüssigkeit  30—50  Tropfen  in  Abstandea 
von  mehreren  Tagen)  bis  zur  normalen  Gewiehtssteigerung  gerockt 
wird.  Die  Behandlung  muss  monatelang  fortgesetzt  werden.  Wiid 
sie  SU  frOh  unterbrochen,  dann  tritt  mn  erneuter  Oewichtsabfall  ein, 
der  auf  Quecksilber  einer  erneuten  Zunahme  weicht  Die  Verff.  sehen 
in  diesen  Beobachtungen,  die  allerdings  an  den  mitgeteilten  Kurven 
schön  zu  verfolgen  sind,  einen  Prüfstein  für  das  Vorhandensein  einer 
hereditäran  Syphilis,  die  allerdings  nicht  manifest  ist,  jedoch  gerade 
wegen  des  Polens  anderer  Symptome  nicht  zu  erkennen  wäre. 

Cassel  (18)  hat  die  Nieren  syphilitisdier  Frixchto  untersucht  und 
sielh  fest,  dass  eine  bestehende  Nephritis  syphilitica  selten  klinisdie 
Erscheinungen  maeht  und  wenn,  dass  dann  der  Verlauf  ein  auffailend 
ruhiger  ist.  Die  Nieren  solcher  Früchte  bieten  nmr  ausnahmsweiae 
makroskopische  Veränderungen,  dagegen  weist  die  histologische  Unter- 
suchung parenchymatöse  Veränderungen  nach;  vor  allem  stehen  inte^ 
stitielle  und  periadventitielle  Wucherungen  und  zystische  DegenenlioB 
der  Glomeruli  (auch  mancher  Hamkanälchen)  im  Vordergrund.  Au8se^ 
dem  lässt  sich  eine  geringere  Zahl  von  Olomeruli  bei  angeborener 
Syphilis  nachweisen,  ebenso  bleibt  die  Entwickelung  der  HarnkanäieheB 
hinter  der  in  normalen  Nieren  zurück.  Auch  aus  dem  Vorhandensein 
von  Pseudoglomeruli,  die  sonst  bei  ausgetragenen  Früchten  nicht  mekr 
nachweisbar  sind,  darf  auf  eine  allgemeine  Entwickelungshemmung  der 
Niere  des  syphilitischen  Neugeborenen  geschlossen  werden. 

Jesionek  und  Kiolemenoglou  (48)  berichten  über  eigentüm- 
liche „protozoen^^ähnliche  Oebilde,  die  sie  in  den  Nieren,  Lungen  und 
der  Leber  eines  luetischen  Fötus  fanden.  Sie  sprechen  diese  als  eise 
Art  Gregarinen  an.  Die  Verff.  lehnen  es  ab  nach  diesen  einseletehen- 
den  Befunden  Beziehungen  derselben  zur  Lues  zu  suchen.  Auffallend 
ist,  dass  nur  in  den  mit  Sublimat  fixierten  Oiganteilen  die  agentuDh 
liehen  Bilder  gut  zu  sehen  waren,  während  in  solchen  mit  Formalin 
b^andditen  nur  Andeutungen  und  Umrisse  geftinden  werden  konnten. 
Die  an  einem  zweiten  luetischen  Fötus  voigenommenen  UntersodmogeD 
verliefen  ohne  Erfolg. 
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Nathan  (72)  beepriebt  beaonders  den  durch  Darmstörungen  be- 
dy^D  Ikteras.  Er  empfiehlt  hohe  Einlaufe  mefarmals  taglich  und 
lüfNiauswaachungen»  beides  mit  Vichy- Wasser. 

Lagr^ze  (56)  beschreibt  2  interessante  Fälle  von  habitueller, 
Mist  tödlicher  Erkrankung  der  Neugeborenen,  welche  je  8  hinter- 
cintndsr  geborene  Kinder  zweier  Eltempaare  in  den  ersten  Lebens- 
t^en  befiel  und  die  unter  Erscheinungen  verliefen,  die  sehr  an  die 
Mg.  Wincke Ische  und  Buh  Ische  Krankheit  erinnerten.  Im  ersten 
ttlh  starb  das  3.  Kind  an  8clerema  neonat ,  nachdem  vorher  2  ge- 
Müde  Kinder  geboren  worden  waren.  Das  4.  Kind  bekam  am  3.  Tage 
Ooienis  und  starb  ganz  plötzlich  am  4.  Tage.  Das  5.  Kind  wurde 
nhoB  am  2,  Tage  gelb,  erbrach  viel  blutige  Massen  und  starb  am 
4  Tage.  Die  Sektion  ergab  in  beiden  Fällen  annähernde  gleiche 
fiiUer.  Sehr  grosse  Thymus,  multiple  Blutungen  im  Darm  und  in 
An  LoBgen;  geringe  EÜitoitis  und  Colitis.  Bei  der  dieses  Mal  be- 
obacbteten  Schwangerscbafl  wurde  die  Behandlung  des  Nabels  mit  der 
päflliehsteB  Asepsis  durchgeführt.  (In  beiden  früheren  Fällen  war 
anatsiniseh  am  Nabel  keine  Veränderung  nachzuweisen  gewesen.) 
Schon  am  2.  Tage  jedoch  wurde  das  Kind  ikterisch,  verweigerte  die 
Kahningsaufnahme,  wurde  unruhig,  zuweilen  somnolent.  Dieser  Zu- 
üad  dauerte  bis  zum  7.  Tage  mit  geringen  Abwechslungen  und  ver- 
iskwaad  dann   langsam.     Mutter  und  Kind  wurden  gesund  entlassen. 

Im  zweiten  war  ebenfalls  das  3.  und  4.  Kind  an  Ikterus  gestorben. 
Sektionen  fehlen.  Auch  das  5.  Kind  bekam  Ikterus,  wurde  aber  nur 
Ucht  krank  and  dann  gesund  entlassen. 

In  beiden  Fällen  lag  keine  Lues  vor.  Die  Geburten  waren  durch- 
■K  Dormal  verlaufen.  Auch  Erkrankungen  des  Nabels  waren  nicht 
sofgetreten.  Irgend  welche  Organdegenerationen  konnten  in  dem  ersten 
Falle  aicht  nachgewiesen  werden  (Buhl);  klinisch  auch  keine  Zyanose 
oder  Hämoglobinurie  (Win ekel).  Gegen  einen  septischen  Prozess 
<pnch  das  habituelle  Absterben.  Es  handelt  sich  wohl  um  bisher 
QBgekannte  Fälle  von  habituellem  Ikterus  Neugeborener,  deren  Wesen 
oad  Ursachen  jedoch  vorläufig  noch  unverständlich  bleiben. 

Bar  (6)  beschreibt  einen  eigentümlichen  Fall  (mit  Abbildungen) 
voo  kongenitaler  bullöser  Dermatitis.  Syphilis  ist  ausgeschlossen.  Die 
BUisD  waren  besonders  am  Rücken  und  den  Beugeseiten  der  unteren 
Sitieniiläten  entwickelt»  Hand-  und  Soblenflächen  waren  frei. 

Jean n in  (46)  ist  nach  seinen  Untersuchungen  zu  dem  Ergebnis 
phogt,  daas  in  den  meisten  Fällen  die  Mundhöhle  des  eben  Neuge- 
Iwienen  keimfrei  ist.  Aber  schon  einige  Stunden  später,  bevor  es  au- 
lekgt  wurde,  finden  sich  Bekterien,  vorläufig  noch  in  beschränkter 
Zahl  (Streptokokken  und  Staphylokokken).  Nachdem  der  Säugling 
waal  die  Brust  genommen  hat,  entfaltet  sich  eine  reiche  Bakterien- 
bfa.  Man  findet  jetzt  3 — 6  verschiedene  Arten,  aerobe  und  an  aerobe. 
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Im  allgemeiDen  kommen  bei  gesunden  Säuglingen  immer  dieselben 
Formen  vor  (Pneumokokken ,  Streptokokken,  Staphylokokken,  BacL 
coli  und  an  aerobe  B.).  Bei  kranken  Kindern  lassen  sich  viel  mehr 
Arten  nachweisen,  jede  auch  in  gross^er  Menge.  Die  Virulenz  der 
Bakterien  ist  gesteigert.  Insbesondere  die  anaeroben  Formen  werden 
zahlreicher  und  werden  gasbildend.  Bei  den  Couveusen-Kindem  sind 
die  Bakterien  am  zahlreichsten. 

Moisnard  (68)  untersucht  den  Eiufluss  der  grosi<en  (Riesen-) 
Kinder  auf  Schwangerschaft  und  Geburt  Für  den  Verlauf  der 
Schwangerschaft  bieten  sie  nichts  Besonderes.  Hydramnios  wird  öfters 
angegeben.  In  den  meisten  Fällen  handelt  es  sich  um  Kopflagen,  wie 
sonst  auch.  Bei  der  Geburt  treten  Störungen  auf,  die  den  Groeseo» 
Verhältnissen  des  Kindes  entsprechen.  Meistens  sollen  die  Schultem 
Schwierigkeiten  machen.  Die  Mutter  ist  nicht  mehr  gefährdet  als  in 
normalen  Fällen,  wohl  aber  das  Kind.  In  der  dritten  Gebortsperiode 
treten  oft  Blutungen  auf.  Das  Kind  verliert  nach  der  Geburt  viel  an 
Gewicht;  später  nimmt  es  in  gewöhnlicher  Weise  zu.  Ist  das  Vor- 
handensein eines  Riesenkindes  festgestellt  und  aus  der  Anamnese  die 
Geburtskomplikation  erkannt,  dann  ist  die  Einleitung  der  künstlicheD 
Frühgeburt  berechtigt 

P^ry  (80)  empfiehlt  bei  heruntergekommenen  Neugeborenen  und 
Säuglingen  Kocbsalzklistiere  oder  subkutane  Infusionen.  Auch  bei 
akuten  und  chronischen  Verdauungsbeschwerden  leisten  sie  gute  Dienste; 

Swoboda  (97)  beschreibt  eine  „gangränöse  Zahnkeimen tzündung', 
die  bisher  noch  kaum  bekannt  ist  Nach  der  Zerstörung  des  Zahn* 
fleisches  werden  Zahnkronen  abgestossen,  welche  noch  weit  von  der 
Dentitionsperiode  entfernt  sind.  Die  Prognose  ist  stets  letal.  Es  handelt 
sich  wohl  um  eine  septische  Infektion. 

Oberwarth  (77)  teilt  die  Kraukengeschichte  eines  in  der  26. 
Woche  geborenen  Kindes  mit,  das,  einen  Monat  alt,  mit  750  g  Ge- 
wicht in  Behandlung  kam.  Fs  wurde  von  der  Mutter  gestillt;  starb 
mit  12  Wochen  (1120  g  schwer)  an  einer  Rhinitis  fibrosa. 

Plautier  (62)  fasst  seine  Untersuchungen  in  folgenden  ßätcen 
zusammen : 

Während  der  Periode  der  Stillenden  ist  die  Temperaturerhöhung 
aller  Säuglinge  konstant  Wahrscheinlich  hängt  sie  von  Toxinen  ab^ 
die  während  dieser  Zeit  in  die  Milch  übergehen  oder  von  einer  ?er 
änderten  Zusammensetzung  der  Milch.  Diese  Temperaturerhöhung  ist 
vorübergehend,  ohne  Bedeutung  für  den  Säugling  und  ist  bei  der  Wahl 
einer  Amme  nicht  zu  berücksichtigen. 

Beck  (8)  untersucht  102  Fälle  von  Gephalhaematoroa  neona* 
torum.  Das  Vorkommen  des  C.  stellt  er  auf  0,4901 7o  fest  (anter 
20198  Geburten  der  Münchener  Universitätsfrauenklinik);  und  zwar 
waren    84,31  7o   der  Mütter  Erstgebärende.     Verf.   glaubt   dieses  Ver- 
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Inltnis  in  Beziehung  bringen  zu  können  mit  dem  entsprechenden  ver- 
Khiedenen  Verhalten  des  Muttermundes  bei  Erst-  und  Mehrgebärenden. 
In  73,5  Vo  waren  Becken  Verengerungen  venseichnet.  In  10,78%  war 
eme  fehlerhafte  Haltung  des  Kindes  vorhanden.  Die  Geburt  verlief 
k  78,0  Vo  spontan;  12 mal  musste  die  Zange  angelegt  werden,  6  mal 
Kriateller,  2  mal  Wendung  mit  Extraktion,  1  mal  Extraktion  am  Steiss, 
imal  Blaaeiisprengung:  also  in  14,64^0  ärztliche  Hilfe.  In  29,4% 
tut  eio  Danunriss  ein.  Durchschnittlich  dauerte  die  1.  und  2.  Qe- 
bortsperiode  zusammen  17  Stunden  45  Minuten.  Die  Zeit  vom  Blasen* 
ipnmg  bis  zur  Geburt  des  Kindes  dauerte  in  91  Fällen  6  Stunden 
26  Miouten,  also  ungewöhnlich  lang.  In  ^/s  etwa  der  Fälle  trat  der 
filisensprung  zu  früh  ein ;  in  anderen  waren  die  Angaben  nicht  genau, 
BOT  in  25  Fällen  sprang  die  Blase  rechtzeitig.  Die  Wehen  waren  in 
j  88,1  ^/o  normal  oder  stark.  Unter  den  Kindern  waren  etwa  doppelt 
10  viel  Knaben  als  Mädchen.  Die  Grössen  Verhältnisse  der  Kinder 
insbesondere  die  Schädelmasse  waren  durchweg  innerhalb  normaler 
Grenzen.  41,17%  der  Kinder  waren  sub  partu  mehr  oder  weniger 
gefährdet  Bei  88  Kindern  fand  sich  je  1  C,  bei  12  je  2,  bei  1  :  3 
and  bei  1  mehr  als  3  Ceph.  84,6B%  der  C.  haben  ihren  Sitz  im 
Befeiehe  des  noch  nicht  völlig  erweiterten  Muttermundes.  49  Kinder 
Itttten  gleichzeitig  ein  Cap.  succed.  und  zwar  33  über  dem  Ceph. 
Bediogung  zur  Entstehung  des  Ceph.  ist  eine  Gefässläsion ,  als  Folge 
jedenfalls  eines  auf  einen  Schädelbezirk  ausgeübten  starken  Druckes. 
30  mal  wurde  das  Ceph.  inzidiert;  eine  Vereiterung  trat  nie  ein.  In 
deo  anderen  Fällen  trat  spontane  Heilung  ein  durch  einen  geeigneten 
Kocnpressionsverband.  Nach  der  Inzision  tritt  die  Heilung  schon  nach 
ooigen  Tagen  ein. 

Schotten  (91)  gibt  eine  gute  Übersicht  über  den  heutigen  Stand 
der  Frage  der  angeborenen  Pylorusstenose  der  Säuglinge.  Als  Ätiologie 
kommen  wohl  eine  Kombination  von  Hypertrophie  und  von  Spasinus 
der  Magenmuskulatur  in  der  Pylorusgegend  in  Betracht,  wobei  es  aller- 
dings in  manchen  Fällen  den  Anschein  hat,  als  neigten  die  Autoren 
&  die  eine  oder  andere  von  beiden  Ursachen.  Die  Symptome  des 
Erbrechens  in  höchstem  Masse,  Peristaltik  des  Magens,  eventuell  Aus- 
dehoQDg  u.  a.  m.  erklären  sich  aus  den  anatomischen  Veränderungen 
uf  dofache  Art.  Die  Therapie  kann  in  richtiger  Nahrungsweise  vieles 
^eiiten.  Am  meisten  Aussicht  scheint  die  Heu  bn  ersehe  Methode  zu 
Wiitzen:  3 stündlich  trinken  lassen,  Breiumschläge  auf  den  Magen, 
ttoige  Tropfen  Baldriautinktur  mit  Spur  Opium;  hohe  Einlaufe.  Zahl- 
'^  Abwechslungen  ergeben  sich  aus  den  einzelnen  Fällen.  Die 
duniigische  Therapie  hat  nur  in  den  Fällen  Platz  zu  greifen,  wo  jeder 
iBtflrne  Versuch  gescheitert  ist  Die  Gastroenterostomie  scheint  neben 
<^  Lor et ta  sehen  (Dehnung  des  Pylorus)  Operation  am  meisten  Aus- 
««blen  zu  bieten. 


684  Geburtshilfe.     Pathologie  der  Gra?iditit. 

Zillmer  (102)  beBcbreibt  einen  48  Stunden  nach  derGreburi  tm 
Oishausen  operierten  Fall  von  Nabelaohnurfaecnie.  Die  Trennoag 
des  AmnionüberEugas  vom  Peritoneum  gdang  nidit  mehr,  weil  entera 
schon  eingetrocknet  war.  Nadi  Abtragung  des  Bruchsaokee  und  Ligatn 
der  Nabelgefaeae  musste  ein  Leberlappen  (mit  dem  Tbennokjtuter)  aib 
getragen  werden,  da  er  sich  nicht  reponieren  liees.  Die  Bmchwundi 
wnrde  primär  geschlossen.  Beaktionsloee  Heilung.  Kind  am  9.  Tag« 
entlassen,  2  Monate  spater  wurde  das  Kind  wieder  gesAen;  es  wai 
gesund  und  hatte  an  Qewicht  zugenommen.  \ 


V. 

Pathologie   der   Gravidität 


Referent:  Dr.  M.  Graefe. 


Hyperemesis  jcravidarain. 

1.  Baischy  K.y  Hyperemesis  und  Ptyalismas.  Monatsschr.  f.  Geb.  Bd.  XI. 
Heft  1. 

2.  Baranoff,  Zur  Wirkang  von  subkutanen  Injektionen  von  Kokain  ba 
unstillbarem  Erbrechen  Schwangerer.    Praktitscheeky  Wratach.  Nr.  16. 

(V.  Maller.) 

3.  Barthds,  Des  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  et  de  leor 
traitement  par  la  ventouse  mammaire.  These  de  Paris.  (16  Falle  gekeiH 
durch  Anwendung  des  Mamma- Schrßpfkopf es.) 

4.  Ger  st,  M.,  Gontribution  ä  Tötude  des  ▼omissements  de  la  gioesssss, 
Th^se  de  Paris.  1903. 

5.  Goetze,  F.,  Beitr&ge  zur  Hyperemesis  gravidarum.  lBang.-Dias.  Greife* 
wald.  1903.  (3  erfolgreich  anfänglich  mit  Bettruhe  und  kleinen  Quanti- 
täten Eismilch  bezw.  Nährklystieren  behandelte  Fälle.  Vorsichtiger  Ober- 
gang  zu  konsistenteren  Nahrungsmitteln.) 

6.  Graefe,  Zur  Frage  der  Ätiologie  der  Hyperemesis  graridanun.  MobsIS' 
sehr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX.  Heft  1.  (2  eigene  Fälle.) 

7.  Jung,  Zur  Hyperemesis  gravidarum.  Monatsschr.  f.  Geb.  o.  Gyn.  Bd. 
XVIII.    Heft  4. 

8.  Lambinon,  Les  vomissements  dits  incoercibles  de  la  grossesae ;  eausss 
et  traitements;  ezemples  cliniques.    Jonm.  d'aecoach.  de  Liöge,  17  Jaa. 

9.  —  Provocation  du  travail  dans  les  cas  des  vomissements  incosrafalss 
graves  de  la  grossesse.    Joum.  d'accouch..  de  Li^e,  23  aoüt  1903. 

10.  Le  Play,  Ulcere  de  Testomac  et  grossesse.  L'Obst^tr.  Mai,  pag.  254. 
(Gravida  im  3.  Monat,  seit  längerer  Zeit  wegen  Hyperemesis   behandelt 
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T«d  3  Woehen  nach  dem  Emtritt  in  das  KrankeBhaoa.  8  Tage  zuvot  Blut- 
bnchen.  Sektion  ergab  ein  12  om  langes,  4—6  cm  breites,  sidi  Yon  der 
Kardia  bis  zmn  Pyloms  erstreckendes  Geschwtkre,  dessen  Boden  nur  von 
der  Serosa  gebildet  worde.  Eine  Perforation  fand  sich  nicht  Die  Gefftsse 
waren  sklerotisch  degeneriert.  Bad  in  sah  eine  jnnge  Fma,  bei  welcher 
das  Erbrechen  als  reinoB  Bchwangerschaftserbrechen  gedeutet  war,  am 
Tag  nach  der  Entbindung  an  Perforation  sterben.  Bei  einer  anderen,  bei 
der  die  gleiche  Diagnose  gestellt  war,  trat  am  4.  Tag  nach  spontaner 
Fehlgebart  Perforationsperitonitis  auf.   Sie  genas  trotzdem.) 

11.  Majocchi,  A.,  II  vomito  incoercibile  delle  gravide.  L'Arte  osietrica, 
MilsDo.  Anno  18",  Nr.  7,  pag.  101-106. 

11  ^Mettey,  Le  traitement  des  voroissements  incoercibles  de  la  grossesse. 
Thtee  de  Paris. 

13.  *Oefalschlftger,  Gegen  das  Erbrechen  Schwangerer.  ZentralbL  f.  Gyn. 
Nr.  7,  pag.  205. 

li  Pettazzi,  A.«  Vomiti  gravidici  caratl  con  Tittiolo.  Archivio  ital.  di 
Ginecologia,  Napoli.  Anno  7^  Nr.  5,  pag.  328—821.  (Bei  einem  Fall  von 
Schwangerschaft  in  den  ersten  Monaten  mit  Metritis  ulcerativa  colli 
■od  onstillbarem  Erbrechen  hat  Verf.  letzteres  durch  eine  lokale  Behand- 
Ivog  beseitigt)  (Peso.) 

15.  Bett  er,  H.,  Hyperemesis  gravidarum  gyogyult  esete.  K&zkörhäzi  Orvo- 
stätsalat  28.  Sept.  1904.  (Geheilter  Fall  von  Hyperemesis  gravidarum. 
Bei  einer  I  gr.  von  22  Jahren  sind  seit  dem  Ausbleiben  der  Periode  fort- 
vihrendes  Erbrechen,  Salivation  etc.  vorbanden,  welches  drei  Monate 
hrndsrch  jeder  Behandlung  Trotz  bieten.  Auf  Olshausens  Vorschlag 
gab  Verf.  dem  Mädchen  feste  Nahrung,  worauf  die  Hyperemesis  aufhörte 

(Temesväry). 

It  Santi,  C,  Di  alcuni  casi  interessanti  di  vomito  grave  in  gravidanza.  — 
La  Ginecologia,  Rivista  pratica,  Firenze,  Anno  l^  Fase.  17,  pag.  528 
~5S6. 

17.  Tisaier,  L.,  Vomissements  incoercibles  et  avortement  provoqnä.  Ann.  de 
la  80C  d'obstötr.  VII,  pag.  153.  (80jährige  I  gravida.  Eine  rechtzeitige 
Qehort  vor  zehn  Jahren.  In  den  ersten  vier  Monaten  der  Schwanger- 
ichaft heftiges  Erbrechen,  Abmagerung.  Dann  drei  Aborte  im  zweiten 
Mooat,  jedesmal  nach  vorausgegangener  Hyperemesis.  Ebenso  in  der 
fibifiea  Schwangerschaft,  in  deren  Verlauf  leichter  Ikterus  auftrat.  An- 
fangs des  dritten  Monats  deutlicher  Acetongeruch.  Wegen  steter  Ver- 
schlechterung des  Aligemeinbefindens  Einleitung  des  Abortes.  Mit  der 
Brweitenuig  des  Zervikalk anales  trat  keine  Besserung  ein,  wohl  aber 
mit  dem  Augenblick,  in  welchem  sich  das  Ei  gelGst  hatte.  Von  da  ab 
acbnelle  Gtenesung.  Tissier  erwähnt  einen  zweiten  Fall  von  Hyperemesis. 
io  welchem  Mitte  des  dritten  Monats  Curettage  des  Uteras  sofortiges 
Aufhören  des  Erbrechens  zur  Folge  hatte.) 

18.  Taren ne,  A.,  Traitement  rationel  de  la  toz^mie  gravidique  pr^coce  et 
•s  particnlier  des  vomissements  simples  de  la  grossesse.  Ann.  de  la 
gynfe.  Nov.,  pag.  676.  (24  Fälle,  9  I.  13  Multiparae.  In  28  Fällen  Er- 
brechen kompliziert  mit  maimigfachen  Störungen,  wie  Schwindel,  Frösteln, 
Schmerzen  in  den  Mammae,  im  Unterleib,  Magen,  Speichelfluss,  Nasen- 
bhten,  Ohrensausen,  Pruritus,  in  einem  nur  allgemeiner  Pruritus.  In 
illen  hraefaten  Ovarin  danernde  Heilung.) 

IS.  Zaborsky,  St,  Drei  tödlich  verlaufene  Fälle  von  Hyperemesis  gravi- 
dämm.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  24,  pag.  784.  (Einleitung  des  Abortes  aus 
vitaler  Indikation ;  trotzdem  Exitus.  Autopsie  ergab  im  ersten  Fall  Lungen- 
tnberkulose,    im  zweiten  Pyloruskarzinom,  im  dritten  Enteritis,  Atropfaia 


686  Oeburtohilfe.     Pathologie  der  OraTidität. 

hepatis  flava,  Eroaionea  mucosae  ventrieali.    Es  handelte  sich  also  nicht 
am  eigentliche  Fälle  von  Hyperemesia.) 

Obwohl  auch  dieses  Jahr  eine  ganze  Reihe  von  Arbeiten  über  die 
Hyperemesis  gravidarum  gebracht  hat,  findet  sich  in  demselben  doch 
nichts  Neues.  Die  Vertreter  der  verschiedenen  Hypothesen  suchen  diese 
zu  stützen  bezw.  die  anderer  Autoren  zu  widerlegen;  die  Mehrzahl 
nimmt  nicht  eine  einzige  Ursache  des  Erbrechens  an,  sondern  macheo 
verschiedene  veran twor tl  ich . 

So  führt  Mettey  (12)  zwei  Hauptsachen  der  Hyperemesis  an, 
Hysterie  und  Autointoxikation.  Lassen  sich  hysterische  Stigmata  nach- 
weisen, so  ist  eine  Allgemeinbehandlung  angezeigt  Lieber-,  Nieren- 
oder Darmstörungen  deuten  auf  Intoxikation  hin.  Manchmal  kann 
der  Ursprung  derselben  im  Ei  selbst  liegen.  In  schwereren  Fällen  und, 
wenn  eine  entsprechende  Behandlung  (regelmässige  Därmen tlerung,  Milch- 
diät) keine  Besserung  bewirkt  hat,  rät  Mettey  zur  künstlichen  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft. 

Tis  sie  r  (17),  welcher  über  einen  Fall  berichtet^  bei  dem  die  Hyper- 
emesis anscheinend  mit  dem  Augenblick  aufhörte,  in  dem  das  Ei 
sich  völlig  gelöst  hatte,  erwähnt  die  hysterische  und  die  Intoxikationshypo- 
these. Nur  mit  der  letzteren  beschäftigt  er  sich,  verwirft  aber  sowohl 
die  Annahme  einer  Auto-Intoxikation  sowie  die  einer  solchen  durch 
fötale  Ausscheidungen  oder  Epitbelien  der  fötalen  Eihüllen.  Er  möchte 
lieber  eine  kataly tische ,  schädliche  Einwirkung,  einen  trennenden  re- 
flektorischen Einfluss  des  Schwangerschafteproduktes  auf  den  Boden, 
der  es  trägt,  als  Ursache  ansehen. 

Oe  hl  seh  lag  er  (13)  nimmt  als  Ursache  des  Erbrechens  der 
Schwangeren  eine  kontinuierliche  Saflsekretion  des  Magens  an,  welche 
durch  die  Reizung  der  Magen  nerven  seitens  der  in  stetiger  ungewohnter 
Bewegung  befindlichen  Uterussubstanz  hervorgerufen  werden  soll.  AU 
Beweis  hierfür  sieht  er  es  an,  dass  das  Erbrochene  meist  sehr  sauer  iat. 

Jung  (7)  sieht  in  der  Hyperemesis  eine  Steigerung  eines  für  die 
Schwangerschaft  gewissermassen  physiologischen  Zustandes  ins  Patho- 
logische^ welcher  durch  regelmässig  im  Organismus  der  Schwangeren 
sich  einstellende  Veränderungen  bedingt  wird.  Baisch  (l)  fasst  sie 
als  eine  reflektorische,  krankhaft  gesteigerte,  motorische  oder  sekre- 
torische Störung  der  Magen funktion  auf,  deren  Schuld  im  Uterus  oder 
im  Magen  selbst  zu  suchen  ist. 

Graefe  (6)  kritisiert  die  Be  hm  sehe  Theorie  und  tritt  unter 
Verwendung  des  Pickschen  Materials  (s.  vorig.  Jahrg.)  und  zweier 
eigener  Fälle  für  den  hysterischen  Ursprung  der  Hyperemesis  ein. 

Gerst  (4)  stellt  fest,  dass  57,2^0  schwangerer  Frauen  nicht 
erbrechen.  Bei  Mulitiparen  ist  das  Brechen  weniger  häufig  wie  bei 
Primiparen.     Die   mittlere  Dauer  desselben   zieht   sich   über  S  Monate 
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luD,  in  72,l®/o  dauert  es  höchsteDS  bis  zum  4.  Monat.  Manchmal  tritt 
Brechreiz  zwischen  8.  und  9.  Monat  nochmals  auf. 

Ein  Fall  Le  Plays  (10)  und  zwei  Fälle  Budins  beweisen,  dass 
nan  bei  Erbrechen  in  der  Schwangerschaft  nicht  ohne  weiteres  die 
Diagnose  Hjperemesis  stellen  darf.  Zwei  Kranke  starben.  Die  eine 
in  Perforationsperitonitis,  die  dritte  genas  trotz  einer  solchen. 

Baisch  (1)  bezeichnet  als  prognostisch  ungunstig  und  zur  Ein- 
leitang  des  Aborts  zwingend  die  Fälle,  in  welcher  sich  zur  Hyper- 
emeeis  noch  eine  abnorme  Salivation  gesellt. 

Türen  De  (18)  führt  die  Störungen  in  der  ersten  Zeit  der  Schwanger- 
aehaft, insbesondere  das  Erbrechen  auf  die  Ammenorrhoe,  die  „r^tention 
fflenstruelle"  zurück,  welche  eine  Toxämie  zur  Folge  haben  soll.  Er 
empfiehlt  zu  ihrer  Beseitigung  die  Organotherapie,  insbesondere  das  Ovarin. 
Die  Befürchtung,  dass  das  letztere  abortiv  wirken  könne,  haben  sich 
dordi  zahlreiche  Versuche  bei  Schwangeren  als  grundlos  erwiesen. 
Ehe  man  das  Ovarin  verordnet,  muss  man  sich  aber  überzeugen,  dass 
oiebt  andere  Erkrankungen  (z.  B.  Nephritis,  Hysterie,  Magengeschwür) 
die  Ursache  der  Störungen  sind.  Türen ne  lässt  p.  die  0,03  —  0,04 
Orarin  (Merck)  bis  drei  Wochen  lang  nehmen.  In  24  Fällen,  wo 
C8  sich  um  eine  „toz^mie  m6norrh6ique''  handelte,  war  diese  Therapie 
8t^  erfolgreich. 

Oehlschläger  (13)  empfiehlt,  ausgehend  von  der  Annahme,  dass 
die  Hyperemesis  Folge  einer  kontinuierlichen  Saftreaktion  des  Magens 
1«,  Natr.  bic.  mit  Tctr.  Strychni.  (Natr.  bicarb.  8,0,  Tctr.  Strychni  3,0, 
Aq-»  150,  Syr.  cinnam.  30,0.  MDS.  Alle  2—3  Stunden  1  Esslöffel). 
Er  will  diese  Verordnung  stets  wirksam  gefunden  haben,  gibt  aber  zu, 
da»  er  in  einem  Fall  von  wirklichem ,  unstillbaren  Erbrechen  den 
Abortus  arteficialis  einleiten  würde.  Er  rät  zu  diesem  Zweck  3  g  Jod- 
tinktur in  die  Uterushöhle  einzuspritzen. 

Jung  (7)  rät,  nach  Ausschluss  von  Organerkrankungeu ,  zu- 
Däehat  die  Ernährung  mit  flüssigen  Nahrungsmitteln  p.  os  zu  versuchen, 
beim  Misslingen  Nährklistiere,  eventuell  subkutan  kleine  Morphium- 
gaben. Die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  hält  er,  wenn  auch 
nicht  immer,  doch  meist  für  vermeidbar. 

Auch  Zäborsky  (19),  welcher  die  Hyperemesis  für  eine  Beckeu- 
B^orose  hält,  glaubt,  dass  in  den  meisten  Fällen  mit  sorgfältiger  Pflege, 
I)iät,  event.  Sanatoriumbehandlung  auszukommen  sei,  und  die  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  eine  Ausnahme  bilden  müsse;  letzteres 
Qm  80  mehr,  als  der  Abort  nicht  immer  das  Erbrechen  beseitige. 

Graefe  (6)  weist  auf  seine  früher  (s.  Jahrg.  1900)  bezüglich 
der  Behandlung  der  Hyperemesis  gegebenen  Vorschriften  hin  und  be- 
tOQt,  wie  wichtig  in  schweren  Fällen   die  Isolierung   der  Kranken    sei. 

Barth  ^8  (3)  empfiehlt  einen  Mamma -Schröpf  köpf  zur  Behand- 
lung der  Hyperemesis.    Er  hat  mittelss  desselben  6  Fälle  geheilt.    Wenn 
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die  Wirkung  des  Apparates  als  eine  suggestive  gedeutet  wird,  so  kann 
man  dem  nur  zustimmen,  nicht  aber  der  Hypothese,  dass  Toxine  nl^ 
rinen  Ursprungs  nach  der  Brust  abgeleitet  würden. 


Infektionskrankheilen  in  der  Gravidität. 

1.  Audebert,  J.,  Einflusa  der  Asphyxie  auf  die  Kontraktionen  desUtems. 
Ann.  de  gyn.  et  d'obst.  1903.  D^c.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  49,  pa;. 
1533.  (Schwere  Pneumonie  mit  letalem  Aaegang.  Frahgebort  im  VIL 
Monat.  Nach  Beendignng  der  Gebart  entschiedene,  allerdings  nur  yorfibe^ 
gehende  Bessemng.) 

2.  Ayroonino,  £.,  La  malaria  in  gravidanza  l'uso  della  chinina.  L'Arte 
ostetr.    Milano.  Anno  18^  Nr.  9.  pag.  129-132.  (Poso.) 

3.  *Oapaldi,  A.,  Sulla  diffasione  delle  tifo  agglutinine  in  gravidanza.  Ärck 
di  Ost.  e  Gin.  Napoli.  Anno  XI,  Nr,  8,  pag.  449-458.  (Peso.) 

4.  Gardematis,  Le  paludisme  et  la  grossesse.  Jonm.  des  praetideiifl. 
9  Janv. 

5.  *Gowie,  J.  M. ,  Intrauterine  Infection  of  the  fetns  in  small^pox.  TJw 
Brit  med.  journ.  Jane  25.  pag.  1485. 

6.  Daddi,  G. ,  Sal  passaggio  del  bacillo  della  tifoide  e  delle  sostance  ag- 
glatinanti  da  esso  prodotte  nel  latte  delle  ammalate  di  tifo  addomioala 
Rivista  critica  di  Clinica  med.  Anno  5^  Nr.  37,  pag.  602.  (Bouillon- 
knlturen  des  Blutes  einer  24  Jahre  alten  stillenden  an  Typhös  abdomi- 
nalis leidenden  Frau  gaben  eine  üppige  Entwickelnng  von  Eberts 
Bazillen,  die  Kaltaren  der  Milch  überhaupt  keine.  Die  mit  Blotaenun 
und  Milcb  gemachte  Agglutinationsprobe  fiel  positiv  aus,  und  zwar  noeh 
bei  einer  Verdünnung  von  1:500.)  (Peso.) 

7.  DeDominicis,  A.,  Sal  passaggio  della  veratrina  dalla  madre  al  feto. 
Giorn.  di  Med.  legale.  Pavia,  Anno  IP,  Nr.  3,  pag.  117— 11&  (Verl 
hat  trächtigen  Meerschweinchen  per  os  oder  subkutan  Teratrumsiüfit 
oder  Nitrat  (Merck)  gegeben  und  gefunden,  daas  die  mikrochemiscben 
Reaktionen  des  Veratrums  am  Placenta-  und  FOtalgewebe  positir  aus- 
fielen.) (Peso.) 

8.  Eich,  G. ,  Zur  Frage  des  künstlichen  Aborts  bei  Phthisis  palmoDom. 
Inaug.-Diss.  Marburg. 

9.  Feder  off,  Zur  Frage  über  den  Einfluss  der  Syphilis  auf  die  Schwanger 
Schaft.  Juraal  akuscherstwa  i  shenskich  bolesnei.  Juni.  (Federoff 
standen  70  Krankengeschichten  von  syphilitischen  Gebarten  mit  meist 
recht  vollstftndiger  Anamnese  zur  Verfügung.  Auf  Grund  dieser  Kraekea- 
geschichten  kommt  er  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Syphilis  der  Mnttflr, 
während  der  Schwangerschaft  akquiriert,  hat  in  der  Hälfte  der  Fälle  einen 
ungQnstigen  Einfluss  sowohl  auf  den  Ausgang  der  Schwangerschaft,  als 
auf  die  Fracht  und  hat  dabei  die  Zeit  der  Erkrankung,  aasgenommeii  die 
zwei  letzten  Sohwangerschaftsmonate,  keine  Bedeutung.  Wohl  kann  aber 
eine  energische  Quecksilberkur  günstig  auf  den  Ausgang  der  Schwanger- 
schaft einwirken.  2.  Konstitutionelle  Syphilis  vor  der  Konzeption  akqui- 
riert, beeinflusst  den  Ausgang  der  Schwangerschaft  in  38  ^/o  der  Fälle. 
Je  weiter  der  Zeitpunkt  der  Erkrankung  vor  der  Konzeption  liegt  und 
je  energischer  die  Behandlung  war,  desto  eher  kann  eine  rechtzeitige  G«* 
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bort  ond  ein  gesundes  Kind  erwartet  werden.  In  diesen  Fällen  ist  eine 
Behandliing  mit  Quecksilber  und  Jod  angezeigt.  3.  Die  gummöse  Syphilis 
der  Mutter  tibt  keinen  Einfluss  aus  auf  den  Ausgang  der  Schwangerschaft. 
Die  Kinder  kommen  gewöhnlich  ausgetragen  und  anscheinend  gesund  zur 
Welt,  obwohl  sie  nicht  immer  för  syphilisfrei  gehalten  werden  können. 
4.  Bei  Lues  patema  hat  die  Behandlung  in  Anwendung  von  grossen  Jod- 
dosen  zu  bestehen;  ebenso  bei  Lues  roaterna  ohne  frische  sekundäre 
Symptome.)  (V.  Müller.) 

10.  Feder  off,  Über  die  Veränderangen  der  Nachgeburt  bei  Syphilis.  loaug.. 
Dias.  St  Petersburg.  (Fedoroff  hat  sehr  sorgfältige  histologische  Unter- 
Buchungen  einer  ganzen  Reihe  syphilitischer  Nachgeburten  angestellt  und 
zwar  standen  ihm  zur  Verfügung :  13  Fälle  von  Syphilis  post  concep- 
Uonalis  der  Mutter,  6  Fälle  von  Syphilis  praeconceptionalis  der  Mutter, 
5  Fälle  von  Syphilis  gummosa  der  Mutter,  10  Fälle  von  Verhaltung  der 
Naehgebart  bei  Syphilis  der  Eltern,  3  Fälle  von  Syphilis  der  Frucht. 
Ausserdem  hat  er  zum  Vergleich  mehrere  Nachgeburten,  mehrere  patho- 
logische Plazenten  nicht  syphilitischen  Ursprungs  untersucht.  Auf  Grund 
dieses  Materialea  kommt  Fedoroff  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Die  Nach- 
geburt erleidet  unter  dem  Einfluss  der  Syphilis  gewisse  Veränderungen. 
2.  Jedoch  ist  diesen  Veränderangen  kein  besonderer  beständiger  Charakter 
eigen  und  bestehen  sie  aus  einer  Reihe  entzündlicher  Prozesse.  3.  Die 
Existenz  von  echten  Gummata  der  Nachgeburt  hat  als  grosse  Seltenheit 
zu  gelten  und  haben  wir  keine  anderen  ausschliesslich  für  Syphilis  eigen- 
tümliche Zeichen.  4.  Die  recht  oft  bei  Syphilis  vorkommende  Endo- 
metritis decidua  kann  durchaus  nicht  immer  als  von  der  Syphilis  ab- 
hiDgig  betrachtet  werden.  5.  Das  Vorhandensein  von  weissen  Infarkten 
spricht  durchaus  nicht  zugunsten  von  Syphilis.  6.  Syphilis  der  Plaoenta 
foetaJis  kann  in  Form  von  Entzündung  der  Eihäute  erscheinen  (Amnio- 
nitis, Ghoriitis).  7.  Die  Zottenerkrankung  im  Sinne  Fraenkels  ist  eine 
verhältnismässig  seltene  Erscheinung.  8.  Sehr  oft  findet  man  bei  Sy- 
philis der  Nachgeburt  Erkrankungen  der  Gefässwandungen,  welche  öfter 
von  Seiten  der  Intim a,  schwächer  und  seltener  der  Media  und  Adventitia 
zutage  treten.  9.  Zuweilen  findet  man  eine  völlige  Obliteration  des 
Gefässlumens,  sowohl  bei  toter,  als  bei  lebender  Frucht,  was  die  gum- 
möse Arteriitis  anbelangt,  so  ist  selbige  eine  grosse  Seltenheit.  10.  Bei 
Syphilis  foetalis  beobachtet  man  oft  eine  Infiltration  der  Nabelschnur- 
ge^se  mit  poly nuklearen  Leukocyten.  11.  Das  vollkommene  Bild  der 
Veränderungen  der  Nachgeburt  bei  Syphilis  besteht:  In  einer  deutlichen 
entzündlichen  Infiltration  und  Bildung  von  nekrotischen  Herden  in  der 
Decidua  serotina,  in  entzündlichen  Veränderungen  des  Stromas  der  Zotten, 
der  Eihäute  und  der  Nabelschnur,  in  Entzündung  der  Chorion gefässe,  Ob- 
Hteration  des  Gefässlumens  und  Infiltration  der  Gefässwände  der  Nabel- 
schnur mit  polynukleären  Leukocyten.  12.  Die  Veränderungen  der  Nach- 
geburt bei  Syphilis  haben  eine  grosse  Ähnlichkeit  mit  anderen  patho- 
logischen Vorgängen,  welche  hier  vorkommen  und  kann  man  öfters  nur 
aebwer  die  einen  von  den  anderen  auseinanderhalten.  18.  Die  Diagnose 
dar  Syphilis  der  Nachgebort  ist  zuweilen  mit  grossen  Schwierigkeiten 
▼arbunden,  ja  ist  zuweilen  ttberhaapt  nicht  möglich;  ganz  besonders  in 
den  Anfangsstadien  der  Erkrankung.)  (V.  Müller.) 

n.  Fellner,  O.O.,  Tuberkulose  und  Schwangerschaft.  Wiener  med.  Wochen- 
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31.  Walter,  Fall  von  Schwangerschaft  mit  tuberknl&sen  Komplikationen. 
Gtteborgs  LftkarosSllsk.  Förbandl.  1908,  pag.  88.  (Hygtea  1904.  II.) 
(SOjfihr.  Frau,  VI  gravida.  Die  tuberkulösen  Symptome  (Pulmones,  La- 
ryiix)  waren  nicht  sehr  markant.  Von  Abortus  provocatus  wurde  deshalb 
Abstand  genommen.  Patientin  hatte  ihre  Schwangerschaft  gut  ertragen 
and  hatte  in  den  letzten  vier  Monaten  der  Schwangerschaft  17Vi  kg  zu- 
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Auch  in  diesem  Jahr  ist  das  Interesse  fi^r  die  Komplikation  der 
Schwangerschaft  durch  Tuberkulose  rege  geblieben.  Besonders  dankens- 
wert ist  eine  Arbeit  Schmorls  (28),  welcher  bereits  früher  6  Fälle 
TOB  Placentartuberkulose  untersucht  hat.  Er  setzte  diese  Unter- 
lochongen  an  20  weiteren  von  an  Tuberkulose  verstorbenen  bezw. 
erkntokten  Frauen  stammenden  Plazenten  fort  Bei  9  derselben  fand 
er  tuberkulöse  Veränderungen.  In  einer  waren  schon  mikroskopisch 
nachweisbarey  in  2  anderen  auf  Tuberkulose  verdächtige  Veränderungen 
Torbanden.  In  den  übrigen  bereitete  der  Nachweis  grosse  Schwierig- 
keiten, da  die  Veränderungen  selbst  in  Fällen  von  Miliartuberkulose 
veoig  zahlreich  sind. 

Schmor  1  unterscheidet  vier  Formen  der  Plazentartuberkulose 
Am  häufigsten  findet  man  tuberkulöse  Herde,  die  an  der  Oberfläche  der 
Zotte  ihren  Sitz  haben  und  in  den  intervillösen  Räumen  gelegen  sind. 
Zuent  bemerkt  man  hier  an  der  Oberfläche  einer  Zotte  eine  zirkum- 
ikripte  Anhäufung  von  Leukocjten  und  polymorphkernigen  Leukocyten. 
An  manchen  Stellen  sind  die  die  Zotten  bekleidenden  Epithelzellen  noch 
intakt,  an  anderen  treten  aber  Zerfallserscheiuungen  an  ihnen  hervor. 
Eodlich  findet  man  Zellen,  wo  die  unterhalb  der  bazillen haltigen  Leuko- 
cjteoherde  gelegenen  Epithelzellen  völlig  fehlen  und  die  Eundzellen- 
uibäafang  unmittelbar  dem  Zottenstroma  aufsitzt.  Diese  Rundzellen- 
i^rde  haben  mitunter  sehr  beträchtliche  Ausdehnung.  In  den  zentralen 
Teilen  findet  sich  dann  nekrotischer,  auf  die  Zotten  übergreifender  Zer- 
UI,  der  durch  die  häufig  in  enormer  Menge  vorhandenen  Tuberkel- 
ittuUen  herbeigeführt  wird.  Neben  diesen  Rundzellenherdeu  trifi*t  man 
iber  nicht  selten  typische  Tuberkel,  auch  Riesenzellen bildung.  Auch 
&  sekundär  in  Mitleidenschaft  gezogenen  Plazentarzotten  zeigen  meist, 
ebenso  wie  die  primär  erkrankten,  nur  geringe  Veränderungen,  ja  ilire 

44* 


692  GebnrtBhilfe.     Pathologie  der  GraTiditit. 

epitheliale  BekleiduDg  kann  sogar  völlig  erhalten  bleibeD,  auch  diingea 
die  im  Granulationsgewebe  meist  sehr  zahlreich  enthaltenen  Bazillen 
meist  nicht  in  die  Zotten  ein.  In  späteren  Stadien  freilich  geht  der 
Epithelsaum  verloren,  die  Zotten  werden  nekrotisch  bezw.  von  tuber« 
kulösem  Granulationsgewebe  durchwuchert  Dabei  vollziehen  sich  aber 
bedeutsame  Veränderungen  an  den  Zottengefassen.  Dieselben  obli» 
terieren  und  zwar  entweder  durch  Quellung  des  Zottenstromas  oder  sel- 
tener durch  Proliferation  der  Endothelzellen,  oder  sie  werden  durch 
hyaline  Thromben  verschlossen.  Der  dadurch  herbeigeführte  Gefäss- 
verschluss ist  insofern  von  grosser  Bedeutung,  als  dadurch  ein  Ein« 
dringen  von  Tuberkelbazillen  in  die  fötale  Zirkulation  längere  Zeit 
hintangehalten  wird.  Allerdings  wird  dasselbe  nicht  völlig  gebindert^ 
da  bei  5  Fällen  von  Plazentartuberkulose  in  Zottengefasseo,  in  denen 
die  Zirkulation  sicherlich  noch  erhalten  war,  Tuberkelbazillen  zwischen 
den  roten  Blutkörperchen  gefunden  wurden.  Ob  dieselben  dadurch  in 
die  Gefasse  gelangt  waren,  dass  das  tuberkulöse  Granulationsgewebe 
direkt  in  ein  offenes  Gefass  einwucherte,  oder  dadurch,  dass  in  Ver- 
käsung begriffene  und  dadurch  wenig  widerstandsfähige  Zotten  bei 
Uteruskontraktionen  einrissen,  wobei  Gefässe  eröffnet  werden  konnten, 
ist  kaum  zu  entscheiden;  nur  soviel  scheint  sicher,  dass  dieselben  nicht 
etwa  erst  bei  den  die  Geburt  begleitenden  heftigen  Uteruskontraktionen 
in  die  fötale  Zirkulation  gelangt  sind,  da  der  Obertritt  der  Tuberkel- 
bazillen auch  in  Fällen  nachgewiesen  werden  konnte,  bei  denen  die 
Plazenta  noch  im  Zusammenhang  mit  dem  Uterus  war  und  die  Gebart 
noch  nicht  begonnen  hatte. 

Eine  Modifikation  der  eben  besprochenen  Form  der  Plazenta^ 
tuberkulöse  wird  dadurch  bedingt,  dass  die  Tuberkelbazillen  sich  nicht 
an  der  Oberfläche  der  Zotten,  sondern  an  den  dezidualen  Fortsatten, 
die  von  der  Decidua  basalis  in  die  Placenta  foetalis  einstrahlen,  oder 
an  den  in  der  reifen  Plazenta  nicht  selten  vorkommenden  hyalinen, 
in  den  intervillösen  Räumen  gelegenen  Massen  sich  ansiedeln.  Der 
weitere  Verlauf,  den  die  Entwicklung  der  auf  diese  Weise  angelegten 
Tuberkel  nimmt,  ist  der  gleiche,  wie  für  die  an  der  Oberfläche  der 
Zotten  entstandenen. 

Bei  der  zweiten  Form,  in  der  die  tuberkulösen  Veränderungen  in 
der  Plazenta  auftreten,  entwickelt  sich  das  tuberkulöse  Granulationa- 
gewebe  primär  im  Innern  der  Zotten,  die  nicht  selten  zirkumskripte 
Epitheldefekte  erkennen  lassen.  Diese  seltene  Form  der  primären  Zotten- 
tuberkulose, kann  auf  zwei  verschiedenen  Wegen  entstanden  sein.  Ent- 
weder sind  von  der  Oberfläche  der  Zotten  die  mit  dem  mütterlichen 
Blutstrom  zugeführten  Bazillen  durch  Epitheldefekte  in  die  Zotten  ein- 
gedrungen oder  die  Infektion  erfolgte  in  der  Weise,  dass  Bazillen,  die 
infolge  der  an  erster  Stelle  beschriebenen  sekundären  Zottentuberkulose 
in  die  fötalen  Gefasse  gelangten,    sei    es   durch   eine  retrograde  Blnt- 
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vdle^  sei  es  nach  Passierung  des  kindlioben  Körpers,  in  noch  intakte 
Zeiten  mit  dem  kindlichen  Blutstrom  verschleppt  wurden. 

Die  dritte  Form  der  Plasentartuberkulose  ist  dadurch  gekennzeichnet, 
dita  bd  ihr  die  unter  dem  Einflüsse  der  Tuberkelbazillen  entstehenden 
Veriuiderungen  sich  in  der  Decidua  basalis  lokalisieren.  Es  handelt 
ttch  hier  meist  nicht  um  eigentliche  Tuberkel,  sondern  um  rasch  ver* 
kiiende,  ausgedehnte  Bundzelleninfiltrate,  die  teils  in  den  tiefen,  uterin- 
™^  gelegeneo  Schichten  der  Basalis  sich  finden,  besonders  aber  in  der 
Nike  des  Nitabuch sehen  Fibrinstreifens  auftreten .  Dadurch ,  dass 
se  den  letsteren  durchbrechen,  gelangen  sie  in  das  Grebiet  der  Placenta 
ibetalis,  wo  sie  eine  Zerstörung  der  Haftzotten  herbeiführen  und  meist 
nch  auf  die  freien  Zottenstamme  übergreifen,  an  deren  Oberfläche  dann 
»cht  selten  typisches  tuberkulöses  Qranulationsgewebe  sich  entwickelt. 
Häufig  kommt  es  an  der  Stelle,  an  der  die  bazillenhaltigen  Bund- 
sellenherde den  Ni  tabue hschen  Fibrinstreifen  durchsetzen  und  in 
die  mienrillösen  Baume  einbrechen,  in  letzteren  zur  Bildung  von  mehr 
oder  minder  ausgedehnten  Thromben,  die  unter  dem  Einfluss  der  sich 
in  ihnen  reichlich  findenden  Tuberkelbazillen  der  Verkäsung  anheim- 
Uleo.  Während  bei  der  an  erster  Stelle  besprochenen  Form  der  Pla- 
»DUitoberkulose  die  Infektion  der  Placenta  foetalis  direkt  durch  die 
BÜt  dem  Blutstrom  zugefuhrten  Tuberkelbazillen  erfolgt,  ist  hier  die 
Infektion  eine  sekundäre  und  wird  durch  die  Endometritis  decidua  ba- 
nlis  caseosa  vermittelt  Nur  selten  finden  sich  in  der  Basalis  typische 
ffiesenzellentuberkel,  und  zwar  fast  ausschliesslich  in  den  tiefen,  uterin- 
wirts  gelegenen  Schichten  derselben.  Die  schnell  verkäsenden  Bund- 
leUeninfiltrate  in  den  oberen  Schichten  der  Basis  arrodieren  nicht  selten 
die  Wandungen  von  Blutgefässen  und  geben  zu  mehr  oder  minder  aus- 
gedehnten Blutungen  Veranlassung,  durch  welche  ein  Abort  eingeleitet 
Verden  kann. 

Endlich  ist  noch  eine  vierte  Lokalisation  der  tuberkulösen  Ver- 
üderangen  in  der  Placenta  foetalis  zu  erwähnen.  Dieselbe  betrifft 
die  choriale  Deckplatte  der  Plazenta.  Schmorl  hat  dieselbe  bisher 
iveimal  gesehen.  In  dem  einen  Falle  war  dieselbe  sekundär  durch 
den  grösseren  in  der  Plazenta  befindlichen  Käseherd  in  Mitleidenschaft 
googen  worden  und  war  von  zahlreichen  im  Zerfall  begriffenen  Bund- 
vUea  durchsetzt,  ihr  Qewebe  selbst  in  Verkäsuug  begriffen,  auch  das 
Anuiion  war  bereits  nekrotisch.  In  dem  zweiten  Falle  fand  sich  nur 
an  wenig  ausgedehnter,  ebenfalls  in  Verkäsung  begriffener  Herd  im 
CSiorion,  der  ebenfalls  sekundär  im  Anschluss  an  einen  in  dem  inter- 
vülosen  Baum  primär  zur  Entwickelung  gekommenen  Herd  entstanden 
und  io  ein  grosseres  Plazentargefass  eingebrochen  war,  an  dessen  Wand 
käcigOT,  massenhafk  Tuberkelbazillen  enthaltender  Detritus  haftet.  Von 
groieem  Interesse  war,  dass  dieser  choriale  Herd  auch  das  Amnion  in 
Hilleidenschafi  gesogen   und    dasselbe    an   einer   zirkumskripten  Stelle 


094  Geburtshilfe.     Pathologie  der  Ortyklität. 

durchbrochen  hat,  wodurch  käfiiger  Detritus  und  Tuberkelbanllen  ant 
die  innere  Oberfläche  des  Amnion,  also  in  die  Bihöhle  selbst  gelaagt 
waren.  Da  damit  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  dass  Tuberkelbasillen 
sich  dem  Fruchtwasser  beimiechen,  so  muss,  da  ja  der  Fötus  Fhicht- 
wasser  schluckt,  auch  mit  der  Möglichkeit  gerechnet  werden,  dass  de^ 
selbe  per  os  noch  in  der  Eihöhle  Tuherkelbazillen  aufnimmt^  also  doe 
stomachale  besw.  intestinale  Infektion  dadurch  akquiriert.  Es  ist  dem- 
nach, wenn  man  bei  einem  Kinde  eine  Darm  tuberkulöse  oder  Mesen- 
terial- besw.  Halslymphdrüsentuberkulose  findet,  mit  der  Möglichkeit 
SU  rechnen,  dass  dieselbe  bereits  im  Uterus  erworben  wurde. 

Es  geht  aus  Schmorls  Untersuchungen  hervor,  dass  durch  eine 
tuberkulöse  Infektion  alle  Teile,  aus  denen  sich  die  Plasenta  aufbaut^ 
tuberkulös  «"kranken  können.  Da  in  allen  seinen  FäUen  nicht  etwa 
nur  Tuberkelbasillen  in  der  Plaxenta  gefunden  wurden,  sondern  der 
Nachweis  su  f&hren  war,  dass  typische  tuberkulöse  Erkrankongsherde 
vorlagen,  so  kann  es  sich  dabei  nicht  um  eine  erat  kurs  vor  der  Ans- 
stossung  der  Plazenta  besw.  kurz  vor  dem  Tode  der  betreffenden  Fraoen 
unter  dem  Einfluss  von  Geburtswehen  oder  von  agonalen  Uteruskoo- 
traktionen  zustande  gekommene  Einschwemmung  von  TuberkelbastUsB 
in  die  Plazenta  handeln,  sondern  die  Infektion  muss  bereits  längere 
Zeit  zurückliegen,  eine  Tatsache,  die  für  die  Infektion  des  Fötus  tob 
grosser  Bedeutung  ist. 

Zweitens  dürfen  Schmorls  Untersuchungen  insofern  InterBsie 
beanspruchen,  als  durch  sie  gezeigt  wird,  dass  eine  tuberkulöse  In- 
fektion der  Plazenta  nicht  bloss  am  Ende  der  Schwangerschaft,  wie 
man  aus  den  bisher  mitgeteilten  Beobachtungen  schliessen  musste,  son- 
dern auch  in  früheren  Stadien  vorkommt.  Denn  unter  dem  von  ihm 
und  seinen  Mitarbeitern  gesammelten  Material  befinden  sich  zwei  Fällen 
in  denen  die  Infektion  im  4.  und  im  6.  Monat  erfolgt  war.  Dahei 
traten  zwischen  den  in  früheren  und  den  in  spateren  Schwangerscfaafts- 
stadien  erfolgenden  Infektionen  bezüglich  der  Lokalisation  der  taber- 
kulösen  Veränderungen  in  der  Plazenta  Differenzen  insofern  hervor, 
als  sich  bei  Infektionen,  die  in  früheren  Stadien  erfolgen,  ausgedehnte 
tuberkulöse  Herde  in  der  Decidua  baaalis  finden,  die  in  spateren  Sta- 
dien völlig  fehlen.  Während  femer  dort  nur  spärliche  intervillöse  Tu- 
berkel in  den  fötal  wärts  gel^enen  Schichten  der  Plazenta  sich  finden, 
bilden  diese  Schichten  in  den  späteren  Stadien  die  Prädilektionsstelle 
Welche  Umstände  für  diese  verschiedene  Lokalisation  massgebend  sind, 
lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  sagen.  Doch  schdnt  die  Annahme  nicbt 
unberechtigt,  dass  für  das  Freibleiben  der  Decidua  in  späteren  Stadien 
der  Gravidität  die  starke  Reduktion,  die  hier  das  Gewebe  der  Deetdiia 
basalis  erfährt,  von  Bedeutung  ist,  und  dass  andererseits  die  stärkere 
Disposition  der  Placenta  foetalis  in  diesen  Stadien  sich  daraus  erklärt, 
dass  in  der  reifen   Plazenta  nicht  sdten  Zirkulationsstörungen,  die  io 
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f»t  r^elmässig  sich  findenden  Thromben  sichtbar  werden,  platzgreifen, 
todoich  ein  leichteres  Haften  der  mit  dem  Blutstrom  zugeführten  Ta- 
berkelbazillen  begünstigt  werden  könnte. 

Die  in  den  früheren  Stadien  der  Gravidität  auftretenden  tuber« 
knlösen  Veränderungen  der  Decidua  basalis  scheinen  in  praktischer 
Hinsicht  nicht  ohne  Bedeutung  zu  sein,  da  dadurch  Blutungen  erfolgen» 
die  zum  Eintritt  der  vorzeitigen  Geburt  führen  können.  Weiteren 
DotersuchuDgen  muss  es  vorbehalten  bleiben,  festzustellen,  ob  etwa  die 
bei  toberkulöeen  Frauen  eintretenden  frühzeitigen  Geburten  durch  tuber- 
kulöse Deciduaerkrankungen  bedingt  sind. 

Als  &n  sehr  wichtiges  Ergebnis  der  Untersuchungen  Schmorls 
it  es  endlich  zu  bezeichnen,  dass  nachgewiesen  ist,  dass  die  Plazentar- 
tab^ulose  nicht  nur  bei  Miliartuberkulose  und  bei  Fällen  von  vor- 
godirittener  Lungentuberkulose,  die  sich  im  letzten  Stadium  der  Er- 
krankung befanden,  vorkommt,  sondern  dass  sie  auch  bei  nur  massig 
vorgeschrittener,  ja  selbst  bei  klinisch  inzipienter  Phthise  auftritt.  Mit 
di^em  Nachweis  gewinnt  die  Frage  nach  der  Bedeutung  der  intra- 
ntcrinen  Übertragung  der  Tuberkulose  von  der  Mutter  auf  die  Frucht 
eine  viel  grossere  praktische  Bedeutung,  als  man  ihr  auf  Grund  der 
bbher  beobachteten,  ausschliesslich  Miliartuberkulose  und  progressive 
liuig^ophthise  betreffenden  Fälle  zuzusprechen  geneigt  war.  Denn  es 
iBt  nicht  zu  bezweifeln,  dass  in  einem  grossen  Prozentsatz  der  Fälle 
durch  die  in  der  Plazenta  lokalisierten  tuberkulösen  Herde  ein  Über- 
tritt von  Tuberkelbazillen  in  den  kindlichen  Organismus  vermittelt  wird. 
Löhn  berg  (21)  nimmt  eine  relative  Disposition  der  Schwangeren 
rar  Erkrankung  an  Bch windsucht  auf  Grund  der  bei  ihnen  auftreten- 
den Störungen  des  Blutmechanismus  wie  der  Blutverteilung  an.  Auch 
die  in  der  Gravidität  häufigen  Erschütterungen  des  Nervensystems 
BQÖchte  er  als  ätiologisches  Moment  heranziehen.  Ferner  mutmasst  er 
eine  besondere  Disposition  der  Schwangeren  für  Kehlkopftuberkulose. 
Er  ndgt  dazu ,  sie  mit  den  physiologischen  und  pathologischen  Be- 
sieimngen  zwischen  Sexualsphäre  und  oberen  Luftwegen,  einer  durch 
sie  in  der  Gravidität  hervorgerufenen  Anämie  der  Organe  in  Zusammen- 
hang zu  bringen. 

Fell n er  (11)  widerspricht  der  des  öfteren  geäusserten  An- 
^^t,  dass  Schwangere  in  geringerem  Masse  zur  Tuberkulose  dis- 
ponieren. Im  G^enteil  entsteht  letztere  in  der  Schwangerschaft  häufig; 
oocii  häufiger  rezidiviert  sie.  Eine  intrauterine  Erwerbung  der  Tuber- 
^oee  sdtens  des  Fötus  kann  sicher  vorkommen.  Der  Durchgang 
▼OD  Tuberkelbazillen  durch  die  Plazenta  ist  wiederholt  beobachtet 
worden.  Die  Infektion  ist  um  so  stärker,  je  jünger  der  Fötus  ist,  je 
^ger  die  Bakterien  einwirken  und  je  stärker  die  Infektion  der  Mutter 
ist,  Gefihrlieh  für  den  Fötus  ist  aber  nicht  allein  der  Übergang  von 
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Bakterien,   sondern   auch   der  der  Toxine.      Dementflprechend   ist  die 
Mortalität  sowohl  vor  wie  nach  der  Geburt  eine  hohe. 

Zwei  Beobachtungen  Bokolowskys  (29)  beweisen  wieder  den 
deletaren  Einfluss  der  Gravidität  bei  Lungentuberkulose.  Beide  Frauen, 
bei  welchen  im  VI.  bezw.  VIII.  Mouat  die  küustliche  Frühgeburt  ein- 
geleitet wurde,  gingen  innerhalb  4  Wochen  p.  p.  zugrunde.  Ähnlich 
war  der  Verlauf  in  2  einschlägigen  Fällen  Goldkesens.  Der  Verf. 
zieht  hieraus  den  Schluss,  dass  bei  Lungentuberkulose  nicht  die 
künstliche  Frühgeburt,  sondern  der  Abort  einzuleiten  sei.  Ee  sohdnt, 
dass  die  Kehlkopf  seh  windsucht  wie  die  Lungentuberkulose  durch  die 
Gravidität  in  der  ersten  Hälfte  ungünstiger  beeinflusst  wird,  wie  in 
der  zweiten;  femer  ist  der  Eingriff  kein  so  schwerer  für  die  Pat.  und 
schliesslich  wird,  je  kürzer  die  Schwangerschaft  dauert^  der  schädigende 
Einfluss  derselben  um  so  geringer  sein.  Trotzdem  verwirft  Soko- 
lowsky  die  künstliche  Frühgeburt  nicht  völlig,  wenn  die  Fälle  nicht 
frühzeitiger  zur  Beobachtung  kommen,  da  er  sich  von  der  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  wenigstens  eine  Linderung  des  Leidens 
der  Kranken  verspricht  Ein  Abwarten  bis  zur  Lebensfähigkeit  des 
Kindes  ist  nicht  angezeigt,  da  erfahrungsgemäss  selbst  von  den  recht- 
zeitig geborenen  Kindern  ein  hoher  Prozentsatz  zugrunde  geht 

Fellner  (11)  hält  von  der  Heilstättenbehandlung  Schwangerer 
nichts.  Im  allgemeinen  befürwortet  er  die  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft. Doch  rät  er  in  der  zweiten  Hälfte  der  letzteren  von  ihr  ab, 
da  sich  hier  das  Mortalitätsverhältnis  sowohl  bei  spontaner  wie  künst- 
licher Unterbrechung  höher  stellt  als  bei  normalem  Verlauf.  In  den 
ersten  Monaten  aber  hält  er  es  bei  schweren  Fällen  für  unbedingte 
Pflicht  des  Arztes  den  Abort  einzuleiten.  Denn  erfahrungsgemäss  geht 
die  Schwangerschaft  mit  einer  Verschlechterung,  das  Wochenbett  mit 
noch  schwereren  Folgen  einher,  während  die  künstliche  Fehlgeburt  die 
Kranke  in  jenen  Zustand  versetzt,  in  welchem  die  innere  Behandlung 
von  Vorteil  begleitet  sein  kann.  Leichte  Fälle  von  Tuberkulose  er- 
tragen die  Schwangerschaft  allerdings  meist  fast  anstandslos.  Bei  ein- 
tretender Verschlechterung  kommt  aber  auch  nach  vorheriger  sorg- 
fältiger Beobachtung  der  Abort  in  Frage.  Auch  jene  nicht  so  seltenen 
Fälle,  wo  die  Tuberkulose  so  rapid  vorschreitet,  dass  die  Gefahr  der 
Geburt  und  des  Wochenbettes  von  jener  durch  die  Verlängerung  der 
Schwangerschaft  gegebenen  übertroffen  wird,  erfordern  ein  aktives  Ein- 
greifen. 

Die  Kehlkopftuberkulose  ist  die  schwerste  Komplikation  der 
Schwangerschaft.  Fellner  fordert  auch  bei  den  leichtesten  Fällen 
gleich  im  Beginn  der  Gravidität  diese  zu  unterbrechen. 

Als  Methode  empfiehlt  der  Verfasser  Tamponade  mit  Jodoform- 
gaze in  den  ersten,  Einlegung  einer  Bougie   in  den  späteren  Monaten. 
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Vor  gewaltsamer  Dilatation,  aber  auch  vor  Dilatation,  Einlegung  eiaes 
Kolpeuiynters  und  darauf  folgender  Wendung  und  Extraktion  warnt  er. 

Goenner  (14)  hält  die  Einleitung  des  Aborts  bei  Tuberkulose 
nicht  für  gerechtfertigt»  da  das  Vorhandensein  einer  Lebensgefahr  und 
die  Abwendung  derselben  durch  jenen  schwer  oder  unmöglich  nach- 
caweisen  sei.  Es  handelt  sich  nach  seiner  Ansicht  nur  um  Wahr- 
scbeinliehkeiten. 

Nach  Funke  (13)  sollen  besonders  rasche  Abmagerung  und  vor 
iliem  Blutverluste  eine  Anzeige  zur  Einleitung  des  künstlichen  Aborts 
hä  Phthisis  pulmonum  abgeben.  In  der  Diskussion  über  Funkes 
Vortrag  bezweifelt  Naunjn,  ob  von  einer  absoluten  Indikation  die 
Rede  sein  könne,  da  doch  die  Kranke  selbst  dabei  mitzusprechen  habe. 
Bei  schwerer  progressiver  Phthise  sei  ausserdem  ein  Erfolg  nicht  zu  er- 
«irten,  bei  leichter  Lungenerkrankung  aber  eine  erhebliche  Schädigung 
bei  Fortdauer  der  Schwangerschaft  mit  Sicherheit  nicht  vorauszusetzen, 
10  wenig  wie  der  sichere  Nutzen  des  Aborts.  Am  ersten  pflichtet  er 
Dodi  Veits  Vorschlag  bei,  den  Abort  bei  rascher  Gewichtsabnahme 
der  tuberkulösen  Schwangeren  einzuleiten.  Freund  dagegen  bemerkt, 
dass  er  fast  immer  eine  Schädigung  tuberkulöser  Frauen  durch  die 
Gravidität  sah,  wenn  die  Erkrankung  nicht  ganz  leichter  Natur  war. 
Bei  21  schweren  Tuberkulösen  beobachtete  er  7  mal  spontanen  Abort, 
der  artefizielle  meist  wegen  Atembeschwerden  ausgeführt,  half  nur 
Toräbergehend.  Eine  absolute  Indikation  zur  Einleitung  des  Abortes 
Bebt  Freund  in  der  Kehl  köpf  tuberkulöse.  Dies  bestreitet  Naunyn. 
Drejfuss  schliesst  sich  ihm  an.  Feh  1  in g  rät  zu  individualisieren; 
allgemeine  Indikationen  gibt  es  für  ihn  nicht.  Er  rät  mehr  als  den 
Abort  die  künstliche  Frühgeburt  ins  Auge  zu  fassen,  welche  das  Kind 
düLlt. 

Löhn b er g  (21)  warnt  vor  jedem  chirurgischen  Eingriff  bei  Kehl- 
kopftuberkulose  Schwangerer.  Nur  die  Tracheotomie  aus  vitaler  Indi- 
kation kann  gelegentlich  geboten  sein.  Einbringung  von  Menthol- 
Orthofonn-Emulsion  bringt  wenigstens  auf  Stunden  manchen  Kranken 
Nacblass  der  quälenden  Beschwerden.  Gegenüber  der  Einleitung  des 
künstlichen  Abortes  bei  Lungentuberkulose  im  allgemeinen,  Kehlkopf- 
toberkolose  im  besonderen  verhält  sichLöhnberg  ablehnend,  erklärt 
die  Frage  zum  mindesten  für  nicht  spruchreif.  Dagegen  empfiehlt  er 
prophylaktisch  möglichste  Verhütung  der  Eheschliessung  Tuberkulöser 
beiw.  der  Konzeption  in  solchen  Ehen. 

Kraus  (18)  zieht  aus  2  Beobachtungen  den  Schluss,  dass  die 
Tuberkulose  am  schwangeren  Uterus  auftritt  a)  als  Endometritis  tub. 
(^lon.,  aus  den  Tuben  fortgeleitet  b)  als  miliare  Infektion  der  Plazentar- 
itelle  plus  Plazenta.  Eine  miliare  Infektion  des  Endometrium  am 
gitfiden  Uterus  ausserhalb  der  Plazentarstelle  ist  nie  beobachtet 
voiden. 
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Eine  sehr  iDteressante,  eiDgehende  Arbeit  über  die  Plazenta  im 
Verlauf  der  syphylitiscben  Infektion  bringt  N6li8  (24).  Auf  Grand 
seiner  Untersucbungen  kommt  er  zu  dem  überraschenden  Ergebnis, 
dass  jene  keine  spezifischen  Veränderungen  darbietet^  d.  h.  keine  solchen, 
welche  sich  nicht  am  Amnios,  Chorion,  Decidua  auch  ohne  Syphilis 
vorfanden.  Nur  einer  beg^net  man  sehr  selten  ohne  syphilitische 
Infektion,  sehr  häufig  aber  bei  derselben,  der  Zottenhypertrophie, 
welche  auf  eine  Hyperplasie  und  Sklerose  des  Zottenstroma  zurückzu- 
führen ist.  Auch  ihr  schreibt  N^lis  nicht  eine  absolute  diagnostische 
Beweiskraft  zu,  aber  sie  macht  die  Diagnose  sehr  wahrscheinlich. 

Im  allgemeinen  besteht  nur  eine  sehr  entfernte  Beziehung,  manch- 
mal überhaupt  keine,  zwischen  den  Plazentarveranderungen  und  dem 
Leben  oder  Tod  des  Fötus.  Bei  abgestorbenem  Fötus  kann  jede  Ver- 
änderung fehlen,  ausgenommen  das  Odem,  welches  Verf.  als  ein  post- 
mortales ansieht.  Umgekehrt  begegnet  man  häufig  bei  lebendem  Fötus 
allgemeinen,  sehr  erheblichen  Veränderungen.  Doch  will  N^lis  nicht 
in  Abrede  stellen,  dass  jene  einen,  wenn  auch  nur  sehr  geringen  Ein- 
fluss  haben.  Wahrscheinlich  tragen  sie  dazu  bei,  den  Fötus  schwach 
und  hinfällig  zu  machen. 

Eine  Einwirkung  des  Vaters  oder  der  Mutter  auf  die  Lokalisation 
der  plazentaren  Veränderungen  wird  vom  Verf.  in  Abrede  gestellt. 
Überraschend  ist  es,  wenn  er  die  letzteren  als  einen  Ausdruck  des 
Kampfes  zwischen  Mutter  und  Fötus  auffasst,  wie  er  überhaupt  die 
Plazentarbildung  als  einen  solchen  deutet.  Er  sagt:  „Wenn  an  der 
Plazenta  eine  krankhafte  Stelle  vorhanden  ist,  welche  den  Blutumiauf 
einschränkt,  oder,  wenn  eine  Ursache  den  Fötus  asphyktisch  macht 
(eine  toxische  oder  an<lere),  so  reagiert  dieser  durch  Zottenhypertrophie, 
besonders  aber  durch  Proliferation  seines  Plasmodium,  welche  das 
primum  movens  für  den  Ausbau  neuer  Zotten  ist/'  Hierauf  führt 
N^lis  es  zurück,  dass  lebende  Kinder  so  oft  eine  stark  veränderte 
Plazenta  aufweisen,  bei  abgestorbenen  aber  die  plasmodiachen  Neo- 
plasien und  die  Zotten fay per trophie  gering  sind. 

„Die  morphologischen  Veränderungen  sind  nur  Abwehrerscheinungen. 
aber  da  solche  sozusagen  blind  sind  (die  neugebildeten  Stromazotten 
werden  manchmal  fibrös),  so  werden  manchmal  wirkliche  Veränderungen 
(skleröse,  abgestorbene  Plazenta)  gesetzt  Die  Mutter  sucht  sich  ihrer- 
seits gegen  die  fötalen,  krankhaften  Herde  zu  schützen:  Deziduale 
Neubildungen,  die  sehr  schnell  fibrös  werden,  um  jene  abzukapseln. 

Nach  Weill  (32)  sind  die  pigmentierten  Syphilide  dee  Halses 
bei  schwangeren  Frauen  entschieden  häufiger  wie  sonst.  Ausserdem 
ist  ihre  Färbung  hier  dunkler,  das  Netz  ausgesprochener.  Die  Be- 
deutung dieses  Symptoms  ist  um  so  grösser,  als  es  ohne  jede  andere 
spezifische  Erscheinung  bestehen  kann  und  so  eine  frühzeitige  Behand- 
lung ermöglicht,   welche  für  das  Schwaugerschaftsprodukt  sehr  weseot- 
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lieh  iat  Doch  bemerkt  Verf.  dass  auch  ohne  eine  solche  die  Schwanger- 
acfaaft  ihr  nonnales  Ende  erreichen  und  ein  lebendes,  gesundes  Kind 
phoKü  werden  kann. 

Voerncr  (30)  hat  luetische  Schwangere  mit  Einfuhrung  von  Hg 
€(itbalt«iden  Vaginalkngeln  (12 — 16 Vo  Hg,  Axunga,  Sebum  ovile) 
behandelt  Letztere  werden  an  den  trocken  gereinigten  Muttermund 
gdmeht  und  mittelst  Tampons  fixiert.  Der  allgemeinen  Behandlung 
mf  vor  Beginn  der  Schwangerschaft  akquirierten  Syphilis  oder  in  den 
enten  4  Monaten  misst  Verf.  wenig  Wirksamkeit  bei.  Das  von  ihm 
beobachtete  Material  umfasst  40  Frauen,  von  denen  22  vor  Beginn 
der  Gravidität,  18  in  den  ersten  Monaten  derselben  die  Syphilis  er- 
lorben  hatten.  Diese  Frauen  hatten  56  normalzcitige  Geburten 
(=  96%),  4  Totgeburten  (=  10  Vo)  und  2  mit  Zeichen  von  Lues 
(=  5»/o).  Daraus  geht  hervor,  dass  die  vaginale  Behandlung  einen 
günstigeren  Aasgang  der  Gravidität  herbeizuführen  vermag. 

Capaldi  (3)  stellte,  um  das  agglutinierende  Vermögen  des 
Blutes  der  Mutter,  des  Fötus  und  des  Amnion wassers  zu  studieren. 
Versuche  an  Meerschweinchen  an,  die  er  mit  virulenten,  eine  Stunde 
lang  bei  einer  Temperatur  von  60 — 62*^  C  gehaltenen  Kulturen  von 
Typhus  subkutan  inokulierte.  Das  Agglutinations vermögen  des  fötalen 
Blutes  erschien  10 — 14  Tage  nach  der  Inokulation,  war  3 — 30 mal 
sehirächer  als  das  des  mütterlichen  Blutes  und  sank  von  der  Geburt 
an  sehnell.  Das  Agglutinationsvermögen  des  Amnionwassers  wurde  in 
70%  der  Fälle  beobachtet  und  4  —  20  mal  schwächer  als  das  des 
fötalen  Blutes  befunden.  Die  Plazenten  zeigten  ein  etwas  schwächeres 
Agglutinationsvermögen  als  das  des  mütterlichen  Blutes.  —  Weiter 
inokulierte  Verf.  trachtige  Meerschweinchen  mit  agglutinierendem  Serum 
und  stellte  fest,  dass  die  Agglutinine  von  der  Mutter  zum  Fötus  sehr 
nsch  und  in  einem  grösseren  Massstabe  durchgehen  als  bei  der  aktiven 
Immun isation.  Das  Amnion wasser  selbst  enthielt  bei  diesen  Versuchen 
eise  grossere  Quantität  von  Agglutininen  als  bei  den  anderen,  jene 
Aer  war  immer  niedriger  als  die  des  mütterlichen  und  fötalen  Blutes. 
Daraus  will  Verf.  schliessen,  dass  der  fötale  Gehalt  an  Agglutininen 
bei  der  aktiven  Immunisation  der  Mutter  von  der  mütterlichen  Pro- 
dduioo  jener  abhängt,  so  dass  sich  das  Syncytium  gegen  die  A^lu- 
tioine  wie  eine  dialytische  Membran  verhält 

Der  geringe  Gehalt  an  Agglutininen  im  Amnionwasser  könnte 
<^uf  beruhen,  dass  die  Agglutininen  mitsamt  den  Produkten  des 
'otalen  Stoffwechsels  durch  die  Nieren  des  Fötus  hinein  gelangen. 

Nach  Audebert  (1)  betragt  die  Mortalität  bei  Pneumonie  in 
te  SchwaogerBchaft  ungefthr  40^0.  Sie  soll  höher  bei  Unterbrechung, 
i^Kdriger  bei  Fortbestand  der  Gravidität  sein.  Entscheidend  ist  die 
Schwere  der  Infektion.     Die  gutartigen  Formen   der  Pneumonie  stören 
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den  Verlauf  der  SchwaDgerechaft  nicht,  die  schweren  fuhren  zur  Unter- 
brechung. 

Co  wie  (5)  berichtet  über  5  Fälle,  in  denen  Schwangere  an 
Pocken  erkrankt  waren.  Drei  Kinder  zeigten  4  bezw.  8  bezw.  16  Tage 
nach  der  Geburt  das  charakteristische  Exanthem.  Bei  dem  4.,  deaaera 
Mutter  im  VII.  Monat  erkrankt  war,  und  welches  4  Wochen  später 
geboren  wurde,  zeigten  sich  keine  Residuen  einer  Erkrankung  in  utero. 
Es  wurde  mit  Erfolg  geimpft  Ebenso  bot  das  5.,  welches  im  V.  Mona^ 
4  Wochen  nach  der  Erkrankung  der  Mutter  geboren  wurde,  h&ne 
Anzeichen  einer  vorausgegangenen  Erkrankung. 

Co  wie  und  Forbes  sahen  3  Neugeborene,  welche  von  ihren 
an  Pocken  erkrankten  Müttern  3 — 7  Tage  vor  ihrer  Geburt  am 
richtigen  Termin  infiziert  worden  waren.  Dagegen  zeigte  ein  Kind, 
dessen  Mutter  im  III.  Monat  erkrankt  war,  keine  Anzeichen  stattge- 
habter Infektion.  Es  wurde  mit  Erfolg  geimpft.  Die  mütterlichen 
Pocken  hatten  es  also  nicht  immunisiert.  In  einem  anderen  Fall  wies 
ein  fünfmonatlicher  Fötus,  4  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung 
der  Mutter  geboren,  gleichfalls  keine  Zeichen  einer  Pockeninfektion 
auf.  Hiernach  scheinen  die  recht  zu  haben,  welche  behaupten,  dass 
die  Disposition  der  Föten  für  die  Pockeninfektion  mit  ihrem  Alter 
wächst. 

Martin  (22),  welcher  in  Kürze  die  Krankengeschichten  von 
13  Fällen  chronischer  Gonorrhöe  während  der  Schwangerschaft  und 
im  Wochenbett  gibt,  betont,  dass  in  keinem  derselben  über  Befindens- 
Störungen  geklagt  wurde,  welche  auf  die  Gonorrhöe  zurückzuführen 
waren.  Es  bestätigt  das  die  Auffassung,  dass,  namentlich  bei  chronischer 
Gonorrhöe,  Schwangerschaft  eintreten  kann,  besonders,  wenn  sich  jene 
wesentlich  in  der  Gerviz  abspielt  Bei  keiner  Kranken  trat  Abort  ein. 
Verf.  bemerkt  dabei,  dass  es  ihm  bei  Hunderten  von  Abortresten  trotz 
genauer  Prüfung  nicht  gelungen  sei,  mit  Bestimmtheit  und  einwandfrei 
Gonokokken  nachzuweisen. 


Allgemeine  und  sonstige  Organerkrankungen  der  Qravidittt 

1.  Bar,  P,  Observation  de  glycosurie  chez  nne  femme  atteinte  de  hjper- 
trophie  du  corps  thyrolde.  Bull,  de  Ja  soc.  d'obst.  1908.  Nr.  9,  pag. 
506.  (27  jähr.  III  gravida.  Während  der  beiden  ersten  Schwangersehaftao 
nie  Albuminurie  oder  Glykosurie.  Mitte  des  siebenten  Monates  Schwel- 
lung der  Schilddrüse;  3,5  Zucker  im  Urin.  Strenge  Fleisch-  and  Milch- 
diät liess  den  Zucker  verschwinden ;  geringe  Albuminurie  bestand  weiter. 
Durch  einen  Diätfehler  fand  sich  yon  neuem  Zucker  und  bestand  bei 
starkor  Polyurie  bis  zur  Geburt.  14  Tage  nach  derselben  liess  sich  kainer 
mehr  nachweisen.  Nach  acht  Wochen  war  auch  die  Schilddrüse  zur  Norm 
abgeschwollen.) 


J 
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SL  Bftr,  f.,  La  p^riode,  prae-supparative  de  Tinfection  des  uretdres  chez  la 
femme  enceinte.  (See  foraies  cliniques,  ses  rapports  avec  la  coHbaciUose, 
aoD  pronostic.)  Ball,  de  la  soc.  d'obst.  de  Paris.  Nr.  5/6»  pag.  200.  (I.  II 
gravida  im  IV.  Monat.  Leichtes  Fieber,  Kopfschmerzen,  Oliederschmerzen, 
Mftastge  Fröste,  Schweissaasbrüche.  Abmagerung.  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose:  Tuberkulose.  Nach  8  Wochen  Druckempfindlichkeit  der  rechten 
Niere  und  des  Ureters  festgestellt.  Der  trflbe  Urin  enthielt  Bacterium 
eoL  Viel  Milch,  Mineralwasser,  Nair.  benz.  Vom  VII.  Monat  an  Besse- 
ruBg  des  Befindens.  Normale  Geburt.  Nach  derselben  noch  zeitweise 
eitriger  Urin,  der  erst  dann  normal  wurde.  Die  folgende  Schwanger- 
schaft ungestört.  IL  III gravida  im  VI.  Monat.  Leichter  Husten,  Kopf- 
schmerz, Abmagerung,  Abnahme  der  BrQste.  Innerer  Rand  der  rechten 
Niere  etwas  schmerzhaft.  Urin  trübe,  enthielt  Bact  coli.  Ende  des 
VII.  Monates  wurde  er  eiterig.  Trotzdem  besserte  sich  das  Allgemein- 
befinden, das  Körpergewicht  hob  sich  etwas.  Zeitweise  geringe  Tempe- 
ratnrsteigerungen.  Nach  der  Entbindung  a  lim  Ah  liehe  Besserung  bis  zur 
TöUigen  Qenesong.) 

S.  —  Des  polynöyrites  et  des  monon^vrites  grayidiques  et  en  parti- 
culier  de  la  n^yrite  pendant  la  grossesse.     L'Obst^tr.    Sept.,  pag.  448. 

4.  *Bar,  P.  und  6.  Luys,  Utilitö  de  la  dlyision  intrav^sicale  de  l'urine 
poor  prteiser  le  pronostic  de  la  pyölon^phrite  compliquant  la  grossesse. 
BalL  de  la  soc.  d*obst.  de  Paris.  Nr.  1,  pag.  21.  (Im  zweiten  Monat 
im  gravida.  Heftige  Schmerzen  in  beiden  Nierengegenden,  besonders 
links.  Während  der  letzten  Schwangerschaft,  welche  Mitte  des  siebenten 
Monafes  durch  Abort  endete,  H&maturie.  Diese  schwand,  der  Urin  blieb 
aber  trfibe.  Linke  Niere  vergrössert,  schmerzhaft.  Auch  die  Eintritts- 
steile  in  die  Blase  druckempfindlich.  Rechte  Niere  nicht  verändert.  Pyurie. 
Mit  dem  Luys sehen  Blasenseparator  wurde  festgestellt,  dass  die  rechte 
Niere  tatsächlich  normalen  Urin  lieferte,  die  linke  eiterigen.) 

5.  —  et  R.  Dauney,  Ghlonire  urinaires  et  oedöme  pulmonaire  chez  une 
femme  enceinte.  Bull,  de  la  soc.  d'obst.  1903.  Nr.  9,  pag.  508.  (Hoch- 
schwangere mit  Ödemen  der  unteren  Extremitäten  und  starker  Albumin- 
urie wird  soporös  mit  Lungenödem  und  kleinem,  nicht  zählbarem  Puls 
m  die  Klinik  gebracht.  Am  Tag  zuvor  hatte  sich  Dyspnoö  und  Zyanose 
eingestellt.  Aderlass,  Digitalis.  Am  folgende  Tage  spontane  Geburt.  Nach 
der  Auhiahme  nur  Wasser,  als  sich  eine  geringe  Besserung  zeigte,  Wasser 
nnd  MiJch  abwechselnd,  später  reine  Milchdiät.  Die  ersten  fanf  Tage 
ttflndliche  FlDssigkeitsanfnahme.  Bei  dieser  Diät  wurden  in  den  ersten 
vier  Standen  nur  25  ccm  Urin  und  nur  Spuren  von  Chloruren  ausgeschieden 
In  der  Folge  hob  sich  die  der  einen  wie  der  anderen,  um  während  der 
Entbindung  wieder  zu  sinken.  Ja  die  Ausscheidung  der  Chlorure  sank 
anter  die  Menge  der  verabreichten,  hob  sich  aber  sofort  wieder  als  die 
Milchzufuhr  verringert  wnrde.    Die  Patientin  genas.) 

5a  Baron»  Znr  Kasuistik  der  perniziösen  Anämie  während  der  Schwanger- 
schaft   Jumal  akuscherstwa  shenskich  bolesnei     April. 

(V.  Müller.) 

S.  Bentivegna,  A.,  Contributo  alle  studio  delle  forme  f rüste  di  ecclampsia 
puerperale.    Lucina  sicula,  Palermo,  Anno  2^  Nr.  7,  pag.  201— 209. 

7.  Bergesio,  L.,  Ittero  e  Gravidanza.  Considerazioni  cliniche.  ~  Giornale 
di  Ginecologio  e  di  Pediatria,  Torino,  Anno  4^  Nr.  8,  pag.  117—122. 

3.  Birnbaum,  R.,  Akute  hochgradige  Harnverhaltung  bei  einer  Schwange- 
ren als  tabisches  FrQbsymptom.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  43, 
pag.  1572.  (32jähr.  im  IV.  Monat.  Das  zweite  Kind  war  mazeriert  ge- 
wesen und  hatte  die  bekannten  Zeichen   der  kongenitalen  Syphilis  auf- 
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zuweiaeo.  Plötzliche  Erschwerung  des  Harnlassens.  Schnelles  In- 
schwellen  des  Leibes  unter  starken  Schmerzen;  gleichzeitig  Scbwellang 
der  Unterschenkel  und  der  äusseren  Geschlechtsteile.  Der  in  kleinen 
Mengen  unter  Anstrengung  gelassene  Urin  frei  von  Zucker  und  Eiweias. 
Leib  durch  einen  bis  zum  Rippenbogen  reichenden  fluktuierenden  längs* 
ovalen  Tumor  ausgedehnt.  Entleerung  yon  fast  5 1  Urin  mittelst  Katheter 
worauf  der  Tumor  verschwand.  In  den  nächsten  Tagen  noch  mehrfach 
Katheterismus  nötig.  Unter  Gebrauch  von  warmen  Bädern  und  Elektri- 
zität stellte  sich  spontane  Urinentleerung  bald  wieder  ein.  Schnelles 
Zurückgehen  der  Ödeme  an  den  unteren  Extremitäten,  allmähliches  an 
den  Genitalien.) 
9.  Bjerregaard,  Fall  von  Schwangerschafts- Ikterus.  Ugeskrift  for  Ijiger. 
Nr.  38.  (40jähr.  Frau.  Ikterus  im  IV.  Monat  der  VU.  Schwangerschaft 
Sie  hat  ganz  dieselben  Komplikationen  in  ihrer  IV.,  V.  und  VI.  Schwanger. 
Schaft  gehabt.  Einige  Tage  nach  der  Geburt  verlieren  sich  die  Sym- 
ptome. (M.  le  Maire.) 

10.  Boari,  Gastrectomia  parziale  cilindrica  piloro-gaatrica  in  donna  gravida 
al  S^mese.  —  Considerazione  sui  var!  metodi  di  resezione  gaatrica.  La 
Glinica  moderna,  Pisa,  Anno  10^  Nr.  10,  pag.  111—117. 

11.  Brauer,  Graviditätstoxonose  des  Zentralnervensystems.  Mflnch.  med. 
Wochenacbr.  Nr.  26.  (Während  der  XV.  und  XVI.  Schwangerschaft 
ROckenmarksaffektion,  welche  dem  klinischen  Bild  nach  einem  am- 
schriebenen  Herde  im  obersten  Haiswirbel  entsprach.  Da  trotz  ihrer 
Schwere  die  Erscheinungen  beide  Male  nach  der  Geburt  zurDckgingen, 
nimmt  Brauer  eine  toxische  Myelitis  an,  welche  zu  einer  Degeneration, 
nicht  aber  zur  völligen  Zerstörung  der  nervösen  Elemente  gefUirt  bat 
Man  könnte  auch  an  multipe  Sklerose  mit  atypischer  spinaler  Lokali- 
sation denken.) 

12.  Brindeau,  A.,  Hernie  de  la  vessie  chez  une  ferome  enceinte.  Ball,  de 
la  soc.  d'obst  de  Paris.  Nr,  1,  pag.  25.  (Multigravida  im  VIIL  Monat 
mit  Unterleibsschmerzen.  Vor  mehreren  Jahren  Prolapsoperation  mit 
Hysteropexie.  Rezidiv  des  Prolapses.  Hochgradige  Anteversio  uteri. 
Im  unteren  Teil  des  Abdomen  ein  sich  Aber  die  Symphyse  vorbnchtender 
kindskopfgrosser  Tumor,  die  sich  durch  eine  Hernie  der  vorderen  Apo- 
neurose  vordrängende  Blase.  In  Rückenlage  ragt  die  Portio  ans  der 
Vulva  heraus.  Im  Krankenhaus  dreistandlicher  Katheteriamus.  Danach 
Aufhören  der  Schmerzen.    Entbindung  mit  Forzeps.) 

18.  Cacault,  E.,  Sur  une  vari^t^  d*albuminurie  gravidique,  lee  albnmio- 
uries  gravidiques.  Th^e  de  Paris.  (Sechs  Fälle  von  Schwangerschafts- 
albuminurie  mit  20  g  Eiweiss  (Essbach)  und  mehr.  Wurde  im  VII. 
Monat  konstatiert.    Zwei  Kranke  starben.) 

14.  Cardenai,  H.  de,  Tabes  in  Bezug  auf  Schwangerschaft  und  Gebart 
Th^se  de  Bordeaux  1903. 

15.  *Caruso,  F.,  Über  Anämie  in  der  Schwangerschaft.  Sammlung  klio. 
Vorträge.  N.  F.  Nr.  378.    Leipzig,  Breitkopf  &  Haertel. 

16.  —  Fr.,  Le  Anemie  in  gravidanza.  Riassunto  della  Relazione  alla  9  a 
Achmanza  deila  Soc.  ital.  di  Obstet,  e  Ginec.  —  Atti  della  Soc.  ital  di 
Ostet.  e  Ginec,  Roma,  Forzani  e  C,  Edit.,  Vol.  9^  pag.  58—64. 

17.  Gathala  et  Trastour,  Un  cae  de  polyn^vrite  gravidiqne.  L'Obstetr. 
Sept.,  pau:.  448.  (III  gravida  Mitte  des  V.  Monates.  Im  Beginn  der  beiden 
ersten  Schwangerschaften  Bluterbrechen  und  Schmerzen  in  der  Magen- 
grube. Auch  jetzt  Blutbrechen  und  nervöse  Störungen.  Hochgradige  Ab- 
magerung. Atrophie  der  Beinmuskulatur.  Extension  der  Beine  infolge 
Kontraktur  nicht  möglich.    Heftige  lanzierende  Scbnaerzen.    Inkontinenz 
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der  Blase  und  des  Darmes.  Im  weiteren  Verlanf  StOrangen  der  Herz- 
inneryation.  Pols  170,  Temperatur  normal,  nur  vier  Tage  39  ^  Spontane 
reehtxeitige  €^bart.  Erst  nach  drei  Monaten  waren  die  Erscheinungen 
wieder  Tersch wunden.) 

18.  Colderini,  G.,  Intomo  alla  pielite  in  gravidanza.  —  Lucina,  Bologna, 
Anno  9«,  Nr.  12,  pag.  177-179. 

19.  Gordaro,  V.,  Ancora  suUa fissazione  dei  pigmenti  biliari  nella  placenta. 
Ricerche  istologiche.  —  La  Rassegna  di  Ostetricia  e  di  Ginec,  Napoli, 
Anno  18^  Nr.  8.,  pag.  465—478,  con  1  tav.  —  (Cor dar o  hat  im  Chorion- 
zottenepithel  der  Hundeplazenten  grüne  Granula  gefunden,  während  das 
Chorionbindegewebe  und  die  Gefftsse  davon  frei  waren.  Bei  einer  ikteri- 
schen  Schwangeren  hat  Verf.  gelb-grünes  Pigment  zwischen  den  roten 
Blutkörperchen  der  intervillösen  Blutrftume  gefunden,  nicht  aber  im  Syn- 
cytiom  der  Chorion zotten.  Verf.  meint  trotzdem,  dass  der  Gallenfarb- 
stoff in  der  menschliehen  Plazenta  vom  Chorionzottenepitbel  zurück- 
gehalten werde.)  (Peso.) 

20.  Corvini,  G.,  Sopra  nn  caso  di  ittero  in  gravidanza.  L'Arte  ostetrica, 
Mflano,  Anno  18^  Nr.  15,  pag.  177-179. 

2t.  Cragin,  £.  B.,  Pyelitis  complicating  pregnancy.  Ann.  of  gynec.  June, 
pag.  325. 

22.  Cnmston,  Schwangerschaft  und  Verbrechen.  Eine  -  gerichtsärztliche 
Studie.    Amer.  journ.  of  obst.  1903.    Heft  10. 

23.  Curscbmann,  H.,  Über  eine  während  der  Gravidität  rtizidivierende 
Epilepsie.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  26.  (In  der  7.  u.  9.  Schwanger- 
schaft —  die  8.  endete  im  III.  Monat  durch  Abort  —  im  VIII.  Monat 
linksseitige,  epileptische  Krämpfe  mit  Erweiterung  und  Licbtstarre  der 
Pupille,  Eonvergen zstellu Dg  der  Bulbi,  Zungenbissen  und  Röcheln.  Be- 
wustseinsveränderungen,  Amnesie,  Schlaf  nach  dem  Anfall  fehlten.  Dauer 
der  Anfälle  3  Minuten.  Auftreten  oft  20— 30  mal  am  Tage.  Verschwinden 
das  1.  Mal  1  Monat  nach  der  Geburt,  das  2.  Mal  8  Wochen  a.  p.  unter 
Einwirkung  einer  schweren  Infektion.  Verf.  möchte  als  Ursache  der  An- 
fälle einen  meningitischen  Prozess  (Pachymen.  int  haemorrh.?)  der  unteren 
Partien  der  beiden  rechten  Zentral  Windungen  und  im  geringeren  Grade 
die  der  benachbarten  Teile  der  mittleren  und  oberen  Stirnwindung  an- 
nehmen. An  sich  latent  und  wirkungslos  soll  sie  unter  dem  Einfluss  der 
Intozikationszustände  der  Gravidität  eine  Reizung  der  Rindensubstanz 
ansgeübt  haben.  Verf.  empfiehlt  medikamentöse  Behandlung.  Die  künst- 
liehe Frühgeburt  kommt  um  so  weniger  in  Frage,  in  einem  je  späteren 
Schwangerschaftstermin  die  Epilepsie  auftritt.) 

2i.  Daremberg  et  Moriez,  L'nsage  du  poisson  chez  les  albuminuriquös. 
La  Semaine  möd.    Sept.  9. 

25.  Douglas,  C,  The  coagulation  time  of  the  blood  in  pregnant  and  puer- 
peral women  suffering  trom  albuminuria  and  eclampsia.  The  Brit.  med. 
journ.    Marcb.  pag.  709. 

26.  Edenhaizen,  H.,  Über  Albuminurie  bei  Schwangeren  und  Gebärenden. 
Inaag.-Di8B.    Bonn. 

27.  Eise  mann,  F.,  Über  die  Nieienaffektionen  in  der  Schwangerschaft  und 
ihre  Beziehung  zur  Eklampsie.    Inaug.-Diss.  WUrzburg. 

28.  Fell n er,  0.  0.,  Die  Beziehungen  innerer  Krankheiten  zur  Schwanger- 
schaft, Geburt  und  Wochenbett.    Leipzig  und  Wien  1903,  Deuticke. 

29.  Ferraro,  A,  Anomalia  congenita  di  cuore  in  donna  gravida.  La  Ri forma 
med ,  Palermo,  Anno  20^,  Nr.  20,  pag.  538—546. 

30.  Frank,  W.,  Über  Chorea  gravidarum.    Inaug.-Diss.    Kiel. 
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31.  Gaconlt,  Sur  nne  vari^t^  d'albuminarie  grayidiqae:  )ea  albmnranries 
massives.    Tbdse  de  Paris. 

32.  Goenner,  A.,  Die  HerechtigiiDg  des  künstlichen  Abortes  und  der  Pe^ 
foration  des  lebenden  Kindes,  sowie  die  Möglichkeit  von  Konflikten  mit 
dem  Strafgesetze  wegen  AusfQhrang  dieser  Eingriffe.  Korrespondenzblitt 
f.  Schweizer  Ärzte.    1908.   Nr.  16. 

83.  Goldsborongb,  Thrombosis  of  the  internal  iliac  vein  during  pregoancy. 
Jonrn.  of  obst.  and  gyn.  Oct..  pag.  339.  (In  der  Literatur  nur  10  Fille 
von  Phlebitis  in  der  Schwangerschaft.  Bei  3  fehlen  wesentliche  Einzel- 
heiten. In  2  der  anderen  7  war  die  Thrombose  doppelseitig.  Die  E^ 
krankung  wurde  auf  Schwangerschaftstozftmie  mit  chroniacher  Anftmie 
infolge  von  Malaria  zurückgeführt.  Bei  den  5  übrigen  war  4  mal  die  linke 
y.  femoralis,  einmal  die  rechte  Saphena  befallen.  Bei  allen  war  die 
Ätiologie  unklar.  Zwei  Schwangere  kamen  im  V.,  bezw.  VIII.  Monat 
spontan  zu  frQh  nieder.  Nur  2  mal  war  Fieber  vorhanden.  Alle  genasen 
bei  Ruhe  und  Rubigstellung  des  Beines.  Goldborougha  Fall  betraf 
eine  Igravida  im  IX.  Monat.  Das  linke  Bein  war  von  der  Weiche  bis 
zu  den  Zehen  kolossal  geschwollen.  Wegen  Hyperemesis  Einleitung  der 
Frühgeburt,  welche  durch  Wendung  beendet  wurde.  Exitae  15  Stunden 
p.  p.  Die  linke  V.  iliac.  commun.  die  V.  iliac.  int,  die  Femoral,  und  die 
Saphena  thrombosiert.) 

34.  ^Griziotti,  J.,  Contributo  alla  casuistica  della  Tetania  in  gravidanza. 
Considerazioni  cliniche.  Archivio  di  Ostetr.  e  Ginecol.,  Napoli,  Anno  11<*, 
Nr.  2,  pag.  67—84.  (Verf.  berichtet  ausführlich  über  die  klinische  Ge- 
schichte einer  Frau,  die  wfihrend  ihrer  4.,  5.,  7.  und  8.  Gravidität  voa 
schmerzhaften  tonischen  Kontrakturen  an  H finden  und  Füssen  befallen 
wurde,  die  sich  mit  einem  Zwischenraum  von  wenigen  Stunden  oder 
einigen  Tagen  wiederholten.  Bei  einigen  Schwangerschaften  gesellten 
sich  zu  diesen  Symptomen  trophische  Störungen  seitens  der  NSgel,  und 
bei  allen  waren  Sehstürungen  (Makropsie,  Mikropsie,  monokulftre  Diplopie) 
vorhanden.  Wfihrend  der  Ruhe  konnte  man  durch  Druck  auf  den  ent- 
sprechenden Nerven  die  Anfälle  wieder  erwecken.  Die  Wehen  und  die 
digitale  Exploration  während  der  Geburt  hatten  dieselben  Folgen.  Nach 
der  Geburt  verschwanden  die  Symptome.  Die  Frau  war  nicht  hereditär 
belastet,  hatte  kein  hysterisches  Zeichen  und  es  war  nichts  Besonderes 
in  ihrem  Yerdauungs-  und  Hamapparat  zu  merken.  Dem  ganzen  Syn- 
ptomenkomplexe  schreibt  Yerf.  eine  autotoxische  Genese  zu.)  (Pose.) 

35.  Guicciardi,  G.,  Alterazioni  placentari  nelV  albuminuria  gravidica. 
Annali  di  Ostetricia  e  Ginec,  Anno  26»,  Nr.  2  e  3,  pag.  113—126,  285 
— 258,  con  2  tav.  (Guicciardi  gruppiert  um  drei  Haupttypen  die  Ver* 
finderungen  der  Plazenten,  die  er  bei  albuminurischen  Schwangeren  ge- 
funden hat,  nfimlich  um  den  weissen  Infarkt,  die  hämorrhagischen  diffosen 
oder  mit  einer  Höhle  versehenen  zirkumskripten  Herde  und  die  Ver- 
dickungen der  Basalis  mit  Thrombose  der  Dezidualgefässe.  Obwohl  Verf. 
zugibt,  dass  solche  Plazentarveränderuogen  sowohl  bei  gesunden  als  aach 
bei  den  an  irgend  einer  anderen  Krankheit  leidenden  Schwangeren  vor^ 
kommen  können,  nimmt  er  doch  an,  dass  jene  bei  Albuminurie  konstant 
und  die  hämorrhagischen  Herde  sogar  charakteristisch  seien.  Was  den 
feinen  Bau  des  weissen  Infatkt  anbelangt,  so  meint  Verf.,  dass  die  Cho- 
rionzotten und  das  Blut  der  intervillösen  Räume  den  Hauptanteil  am 
Baue  desselben  haben ,  die  Decidua  dagegen  eine  untergeordnete  Bolle 
dabei  spiele.  Peri-  und  Endoarteritis  der  kindlichen  Gefässe  wurden 
immer  gefunden.  Der  Prozess  der  Bildung  des  Infarkts  sieht  Verf.  analog 
der   Thrombose   der   Gefässe   an;    die    Veränderungen  der   Gefässe  der 
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Cimrioiuotien  seien  seknndftrer  Natur.  Die  Ursache  der  Thrombose  sei 
m  toxischen  Stoffen  zu  suchen ,  die  das  veränderte  Syncitinm  produziere 
ond  die  gleichzeitig  am  autotoxiachen  Zustande  der  Mutter  schuld  seien. 
Solehe  Vertedeningen  jedoch  konnte  Verf.  mikroskopisch  nicht  beweisen. 

(Po  so.) 
;    S6.  Gnieeiardi,  6.,   Considerazioni  su  aicuni   casi  di  cardiopatia  in  gravi- 
daaza.   La  Ginecologis,  Girtsta  pratic,  Firenze,  Anno  lo,  Fase.  S,  pag.  73 
-81.  (Po  so.) 

37.  Guist.  R^inite  par  albuminurie  gravidique.  L'ann^  m^.  de  Oaen 
Not.  190S. 

38.  Haeb erlin.  Die  ideopatfaiache  akute Pjelitis  bei  Schwangeren.  Münch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  5,  pag.  198.  (Gravida  Ende  des  IX.  Monats.  Vor 
4  Wochen  plötzlich  Schmerzen  und  Brennen  in  der  Urethra  und  in  den 
iosseren  Genitalien;  häufiger  Urindrang.  Vor  2  Tagen  Frtoteln,  dann 
Sebfttteifrost,  Fieber.  Kopfschmerz,  plötzliche  intensive  Unterleibs 
schmerzen,  ins  linke  Bein  ausstrahlend,  unbedeutend  in  der  linken  Nieren- 
gegend.  Urin  sehr  stark  mterhaltig,  filtriert  eiweissfrei.  10  Tage  hohes 
Fieber  und  Schüttelfrfiste.  Sehr  starke  Schmerzen  in  der  rechten  Nieren- 
gegeiid.    Hioaufschieben    des  kindlichen  Schädels  bringt  Erleichterung. 

:  Deswegen    weicher  Ring.    Innerlich   Salol;    Morphium,    Ghloral.    Einige 

Biasenspfllnngen.   Ziemlich  platzlicher  Fieberabfall.    Langsame  Erholung. 
I         Kaeh  3  Wochen  normale  Geburt.   Nie  wieder  Blasen- oder  Nierenstdrungen. 
Wenige  Wochen  später  beobachtete  Haeberlin  einen  ganz  identischen 
FaU.) 
I    39.  Bdsalin,    Schwangwschaftsschmerzen    der   Mutter.      Arch.    f.    Psych. 
Bd.  XXX VIII,  H.  3.    (6  Fälle,  4  spinalen,  2  peripheren  Sitzes.) 
40.  fiosper,  B.,  Ein  Fall   von  Ileus   bei  einer  Schwangeren   im  V.  Monat 
mit  gl&cklichem  Ausgang  für  Mutter  und  Kind  als  Beitrag  zur  Ileus- 
Operation  bei  Schwangeren.    Inaug.-Diss.  Marburg, 
il.  ^Hottpert,  H.  M.  J.,   Erkrankungen   des  Zahnfleisches  und   der  Zähne 
vihrend  der  Schwangerschaft    Thäse  de  Bordeaux  1903. 
!    4i*£endirdjy,  Les  py^lo-nephrites  de  la  grossesse.    Gaz.  des  höpitaux 
16  avril.    Nr.  41-44. 
43.  ^Kouwer,   B.  J. ,   PyeloDephritis   en   Zwangerschap.    Med.   Tijdsch.   e 
Geneesk.^  II  Nr.  9. 
;    44.  Klix,  über  die  Geistesstftrungen  in  der  Schwangerschaft  und  im  Wochen- 
I         bette.    Graefes  Sammig.  zwangloser  Abhandig.  aus  dem   Gebiete  der 

Geb.  a.  Gyn.  Bd.  Y,  Heft  6. 
:    45.  Krüger,  J.,  Über  Chorea  gravidarum.    Inaug.-Diss.  Leipzig  1902.    (Zwei 
I         Fillsu    Schon  in  der  Kindheit  Chorea.    Rezidiv  in  der  Gravidität.    Nach 
'  Einleitung  der  Frühgeburt  und  Ausstossung  des  Kindes  verschwand  die 

(äoraa  wieder.  In  beiden  Fällen  geringe  Albuminurie.) 
46.  ^Labhardt,  A.,  Ober  die  Komplikation  der  Schwangerschaft  mit  Peri- 
^liü8.  Mflneh.  med.  Wschr.  Nr.  6,  pag.  251.  (I.  Illgrav.  im  III.  Mon.  Plötz- 
lich Steigerung  früher  schon  vorhandener  Schmerzen  im  Unterleib,  zeitweis 
wehenartigen  Charakters.  Geringe  Blutung  aus  den  Genitalien.  Am  folgenden 
Tag  angeblich  Ausstossung  einer  Fehlgeburt.  Fieber.  In  der  IleocOkalgegend 
admerzhafte  Resistenz.  In  den  nächsten  Tagen  Temperatur  40^.  Bil- 
dong  eines  Exsudates  auch  links.  Ausräumung  des  Uterus  von  Eiresten. 
An  folgenden  Tage  Eröffnung  der  beiden  Abszesse,  wieder  nach  einigen 
Tagen  anch  noch  eines  solchen  im  Douglaa.  Von  da  ab  langsame  Ent- 
fieberung. Genesung.  —  II.  Ylpara.  Schon  in  der  Schwangerschaft  zeit- 
veiae  Schmerzen  in  der  rechten  Unterbauchgegend.  Normale  Geburt. 
Nach  derselben  38^  Am  Abend  des  zweiten  Tages  39,5.  Am  dritten 
Jahrcsber.  t  Gynikologie  u.  Gebnrtsh.    1904.  45 
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Tage  druckempfindliche  Resistenz  in  der  Ueocökalgegend  konstttiert 
Wochenbett  weiter  durch  PhlebiÜB  und  Lungenembolie  gestört.  Genesung 
ohne  Operation.  —  III.  Illpara.  Zwei  Frttbgeburten  im  VII.  Monat  Kinder 
haben  p.  p.  Augenentzündung,  die  Patientin  Eierstocksentzfindung  gehabt 
Jetzige  Schwangerschaft  bis  zum  VI.  Monat  normal.  Dann  wurde  der 
schon  seit  der  ersten  Geburt  trflbe  Urin  noch  trüber.  Starker  Drang  und 
Brennen  beim  Wasserlassen.  SchflttelfrOste,  Erbrechen,  Schmerzen  in  der 
Blinddarmgegend.  Temperatur  40,2.  Diagnose  schwankt  zwischen  Pyelo- 
nephritis nnd  Appendizitis.  Nach  mehrtfigigem  Fieberabfall  erneute  Tera- 
peratursteigerungen,  schliesslich  hektischer  Natur.  Pleuritis,  Perikarditis. 
Normale  Geburt.  Im  Wochenbett  liess  sich  der  verdickte  noch  empfind- 
liche Appendix  tasten.) 

47.  Laubry,  Le  r^tr^issement  mitral,  ses  rapports  avec  la  grossesse,  son 
traitement    Journ.  de  m^  int  1903.  Nr.  21. 

48.  *Legueu,  Pyelonephritis  in  ihren  Beziehungen  zur  Schwangersehaft. 
Roy.  de  gyn.  et  de  chir.  abdom.    Mai  et  Jnin. 

49.  Le  Play,  Ulc^re  de  Testomac  et  grossesse.    L*Obst^tr.    Mai,  pag.  254. 

50.  Leyi,  G.  e  Ferrini,  Un  caso  di  epato  —  tossiemia  gravidica.  Studio 
dinico  et  anatomico.  —  Archivio  di  Ostetricia  e  Ginec,  Napoli,  Anno  IV, 
Nr.  6,  pag.  369—375.  (Peso.) 

51.  Lissiansky,  Zur  Lehre  von  der  akuten  gelben  Leberatrophie.  Jumal 
akuscherstwa  i  shenskich  bolesnei.  November.  (Beschreibt  einen  bezfig- 
lichen  Fall,  wo  die  Symptome  der  akuten  gelben  Leberatrophie  kurz  vor 
der  Geburt  einsetzten  und  die  Kranke  am  dritten  Tage  p.  p.  starb.  Als 
die  Ursache  dieser  Krankheit  gibt  Lissiansky  auf  Grund  der  anatomi- 
schen Untersuchung  seines  Falles  und  der  Literatur  Intoxikation  vom 
Darmkanale  aus  an.)  (V.  Mtlller.) 

52.  ^Little,  H.  M.,  A  Statistical  study  of  the  albuminurta  of  pregnancy, 
labor  and  the  Puerperium.    Amer.  journ.  of  obst  Sept,  pag.  321. 

53.  Lovrich,  J.,  Zwei  Fftlle  von  Ikterus  w&hrend  der  Schwangerschaft. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  24,  pag.  24,  776.  (Zwei  Schwestern,  bei  welchen 
in  jeder  Schwangerschaft  Ikterus  auftrat  Bei  der  einen,  Y  para,  stets 
Frühgeburten.  Jetzt  Zeichen  von  Lebercirrhose.  Die  andere  IVgravida. 
Ein  lebender  Knabe.  Zwei  Aborte.  Ikterus  schwand  stets  nach  Ablauf 
der  Schwangerschaft.) 

54.  *Macö,  0.,  Des  indications  de  Tint^miption  de  la  grossesse  tir^es  de 
lexamen  de  sang  dans  les  anömies.    L'Obst.  Janvier,  pag.  46. 

55.  Mackenzie  und  Nickolson,  Behandlung  der  durch  Herzleiden  beein- 
flussten  Schwangerschaft    Brit  med.  journ.  Nr.  22,  pag.  84. 

56.  McKerron,  R.  G.,  Heart  disease  with  pregnancy.  Ref.  Journ.  of  obst. 
and  gyn.    July,  pag.  35. 

57.  M  aj  o cchi,  A.,  Eroia  e  Gravidanza.  —  L'Arte  ostetrica,  Milano,  Anno  18", 
Nr.  13,  pag.  193-196. 

58.  Marocco^  G.,  Albuminuria  gravidica  ed  edampsia.  Osservazione  dio. 
—  Lucina  sicula,  Palermo,  Anno  2^  Nr.  5,  pag.  139—151. 

59.  Möller,  Eli,  Einige  Bemerkungen  in  Veranlassung  eines  Falles  von 
Glykosurie  in  der  Schwangerschaft  Ugskrift  for  Laeger.  Nr.  31,  pag. 
738-738.  (Die  Glykosurie  hat  2,93 ^'o  erreicht,  hat  sich  durch  DiAt  bei- 
nahe verloren  und  ist  nach  der  Geburt  ganz  verschwunden.) 

(M.  le  Maire.) 

60.  Oettinger,  Sur  un  cas  de  polyn^vrite  au  cours  de  la  grossesse.  L*Obflt 
Sept,  pag.  448.  (27  jährige  llgravida  Mitte  des  IIL  Monats.  Seit  zehn 
Tagen  heftige  Kreuzschmerzen  und  Schmerzen  in  den  unteren  Extremi- 
täten,  Taubsein   in   den  Händen.    Die  Beine  sind  kraftlos,  sehr  druck- 
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empfindlich.  Fehlen  der  Patellarrefleze.  An  den  oberen  Eztremitfiten 
leichte  Parese  der  Extensoren.  Nach  weiteren  zehn  Tagen  linksseitige 
Facialieparese.  In  den  folgenden  drei  Monaten  keine  Änderung.  Dann 
hochi^radige  Dyspnoe,  Aoftreibang  des  Leibes,  kühle  Extremitäten,  kaum 
ffihlbarer  Puls.  Nach  48  Stunden  verschwanden  diese  bedrohlichen  Sym- 
ptome. Die  Frucht  starb  ab  und  wurde  mazeriert  ausgestossen.  Lang- 
same Genesung.) 
Sl.  *Opitz,  Schwangerschaft  und  Pyelitis.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  51. 

62.  De  Paoli  und  Gioelli,  Klinisch -bakteriologische  Untersuchungen  über 
Ikterus  gravis  bei  einer  Schwangeren.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  73.  '2.  Sept. 
pag.  357.  (25 jähr.  Ilgravida  im  VI.  Monat.  Fötus  abgestorben.  An- 
geblich infolge  von  Diätfehler  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Diarrhöe,  Fieber 
bis  40^  Schliesslich  Koma.  Ikterus.  Im  Urin  Gallenfarbstoffe.  Spontane 
Frühgeburt.  Eine  Stunde  p.  p.  Atonia  uteri ;  Blutungen.  Versuch  die- 
selben zu  sistieren  erfolglos.    Exitus  letalis.) 

63.  — ,  Bicerche  diniche  batteriologiche  in  und  caso  di  ittero  grave  in 
gestaute.  —  Archivio  di  Ostetricia  e  Ginec.,  Napoli,  Anno  11  ^  Nr.  11, 
pag.  659—668.  —  (De  Paoli  und  Gioelli  isolierten  bei  einem  Fall  von 
schweren  Ikterus,  der  nach  der  spontanen  Entleerung  des  Uterus  im 
YL  Monate  der  Schwangerschaft  tödlich  endigte,  einen  Bacillus  aus  der 
Leber  und  Milz.  Dieser  ähnelt  dem  B.  crassus  sputige nus  von 
Kreibohm  in  seinen  morphologischen  Charakteren,  Kulturen  und  patho- 
genen  Eigenschaften,  hat  aber  manche  Charaktere  des  B.  caulicullus 
foetidas  von  Babes  und  andere  des  B.  coli.  Die  Versuchstiere  zeigten 
bei  der  Obduktion  viele  von  den  Veränderungen,  die  man  bei  der  Obduk- 
tion der  Frau  gefunden  hatte.  Verff.  meinen,  dass  der  betreffende  Bacillus 
auf  den  Darmkanal  beschränkt  sei,  wo  er  aus  irgend  einem  unbekannten 
Grunde  pathogene  Eigenschaften  erlangte,  dann  in  den  Kreislauf  ein- 
getreten sei  und  dasParenchym  der  Organe  angefallen  habe.)    (Peso.) 

84.  Pasteau,  Les  r^tenfcions  renales  au  cours  de  la  grossesse.  Joum.  des 
pratic    23  Janvier. 

€5.  *Peln4r,  J.,  Anatomischer  Befund  bei  Chorea  gravidarum.  Cäsopis 
l&eän  ceakycb,  pag.  729.  Ref.  Zentralb.  f.  Gyn.  Nr.  47,  pag.  1464. 
(Zwei  Fftile  bei  einem  16-  bezw.  18jährigen  Individuum.  Einer  genas  in 
kurzer  Zeft^  der  andere  verlief  letal.  Bei  ihm  begannen  die  Zuckungen 
hn  IV.  Monat  und  nahmen  nach  einem  Exzess  im  Bacho  zu.  Eine  Woche 
vor  dem  Tod  fieberhafte  Angina.  Parallel  mit  dem  Ansteigen  der  Tem- 
peratur hochgradige  Zunahme  der  choreatischen  Bewegungen.) 

66.  Plana,  G.,  Un  caso  di  idronefrosi  intermittende  da  rene  mobile  in  gravi- 
danza.  —  L'Arte  ostetrica,  Milano,  Anno  18  ^  Nr.  14,  pag.  209—215. 

67.  *Polano,  Der  Magenkrebs  in  seinen  Beziehungen  zur  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie.    ZentralbL  f.  Gyn.    Nr.  85,  pag.  1051.    (2  Beobachtungen.) 

68.  Raineri,  G.,  Su  di  un  caso  di  anemia  puerperale.  Atti  della  Soc.  it.  di 
Ostetr.  e  Ginec,  Roma,  Tip.  Forzani  e  C.    Vol.  IX,  pag.  192—193. 

69.  Ravano,  A.,  Osservazioni  sopra  un  caso  di  anemia  perniciosa  progressiva 
io  gravidanza.  Archivio  di  Ostetricia  e  Ginec,  Napoli,  Anno  IP,  Nr.  7, 
pag.  385—394.  (Bei  einem  Fall  von  Anaemia  perniciosa  progres- 
siva in  dem  man  sich  genötigt  sah,  die  Schwangerschaft  frühzeitig 
(7*/2  Monat)  kflnstlich  zu  unterbrechen ,  erfolgt  Heilung  durch  passende 
Behandlung  (Coffein,  Subkutaninfusion  von  Kochsalzlösung,  Eisenarseniat. 
and  5  mg  Merkur  pro  die  per  os.)  (Po so.) 

"ZO.  ^Resinelli,  G.,  Le  anemia  in  gravidanza.  Belazione  alla  9«  Adunanza 
animale  della  Soo.  it.  di  Ostetr.  e  Ginec.  Atti  della  Soc.  it.  di  Ostet.  e 
Ginec,  Roma,  Forzani  e  Co.  Edit.,  Vol.  9»,  pag.  1—45. 
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71.  Radaux,  Diagnostic  et  traitement  de  la  cfaoltoystite  gravidiqoe.  Arck 
gin.  de  möd.  1903.   Nr.  47. 

72.  *RaB8el,  A.  W.,  Karzinom  des  Rektums  als  Komplikation  der  Scfawanger 
Schaft  ond  Gebart  The  Scot.  med.  a.  surg.  jonra.  Joni  1903.  (Seetio 
caesarea  wegen  Rektumkarzinom.  Zosammenstellang  von  23  FiUen  ans 
der  Literatar.) 

73.  Siemerling,  £.,  GraviditAts-  nnd  Puerperalpeycbosen.  Die  deutsche 
Klinik  am  Eingang  des  20.  Jabrfannderts.  Berlin  nnd  Wien  1903.  Urhan 
u.  Schwarzenter.) 

74.  Soli,  T.,  e  L.  Del  Zoppo,  Inteimzione  artificiale  della  gravidanza  per 
grave  lesione  ocnlare.  Rassegna  dl  Ostetricia  e  di  Ginec,  NapoU,  Anno 
130,  Nr.  1  e  2,  pag.  1-8,  86—94. 

76.  *Thring,  E.  T.,  Abdominal  opwations  doring  pregoancy.  The  Brit.  med. 
joum.  Jan.  9.  pag.  64.  (I.  SK)jihrige  Vgravida  im  V].  Monat.  3  An- 
fälle von  Appendizitis,  der  erste  schwache  2  Monate  Tor  der  der  jetzigen 
SehwangerBchaft,  der  zweite  4  Monate  sp&ter,  der  dritte  im  VI.  Monat 
Seit  5  Tagen  wieder  ansgesprochene,  fieberhafte  Erscheinungen  von 
Appendizitis.  Seitliohe^COliotomie.  Abtragung  des  adhärenten,  gangrinöeeB 
Appendix  sowie  der  entsflndeten  Tube  und  des  schwärzlichen  Ovarinm. 
Gazedrainage.  Genesnng.  UngeatArter  Verlauf  der  Schwangerachaft. 
Normale  Gebort) 

76.  Treub,  H.,  Schwangerschaftspsychose;  Abortus  provoeatos;  Genesung. 
Zeninilbl.  f.  Gyn  Nr.  23,  pag.  749.  (31jAbrige  IVgraTida  im  IlL  Monat 
bildete  sich  ein,  dass  sie  ein  Monstrum  zur  Welt  bringen  wQrde.  Con- 
amen  suiddii.  Keine  hereditäre  Belastung.  Verweigerung  der  Nahmogs- 
aufnähme.  Schlaflosigkeit  Tiefe  melancholische  Zustände.  Aborteia- 
leitung  durch  Laminaria.    14  Tage  p.  abort.  völlig  genesen  entlassen.) 

77.  Tscherning,  Appendizitis  bei  Schwangeren.  Ugerkrift  for  Laeger, 
pag.  745.  (Diskussion).  (Verf.  rät  zur  frfifazeitigen  Operation  md  teilt 
5  operativ  behandelte  Fälle  mit;  davon  hat  nur  einer,  der  schon  am 
2.  Tag  operiert  wurde,  die  Komplikation  Überlebt.)        (M.  le  Maire.) 

78.  Ulimann,  £.,  Milzexstirpation  wegen  Stieltoision  der  Wandemik. 
Klin.-therap.  Wochenschr.  Nr.  2,  pag.  4?.  (30 jährige  Illgravida,  Ende 
des  IV.  Monat.  Eine  normale  Geburt,  ein  Abort  von  7  Monaten.  Nach 
einer  Pleuritis  vor  ^'i  Jahr  bekam  Fat  Schmerzen  in  der  linken  Unter- 
bauchgegend und  bemerkte  dort  eine  Geschwulst  Am  6.  I.  heftige 
Schmerzen,  welche  sich  plötzlich  nach  einigen  Tagen  zur  Unerträglichkeit 
steigerten.  Der  früher  links  tastbare,  faustgrosse  Tumor,  jetzt  im  rechten 
Hypogastrium,  auf  das  Doppelte  vergrössert.  Cöliotomie  im  rechten  Hype- 
chondrium.  Stiel  des  Milztumors  uro  180^  gedacht  Ligierang  desselbea 
in  mehreren  Massenligaturen.  Heilung  p.  p.  Zunächst  ungestörter  Schwauger- 
sehaftsverlauf.  Fat  ging  7  Wochen  nach  ihrer  Entlassung  an  Sepsis 
infolge  kriminellen  Aborts  zugrunde.) 

79.  vondenVelden,  Icterus  gravidarum.  U  e  ga  r  s  Beitr.  z.  Geb.  Bd.  YIII, 
Heft  3.  (Rezidivierender  Schwangerschaftsikterus  in  4  Graviditäten  mit 
Schwangerschaftsniere  ohne  Hämoglobinämie,  als  parachoische  Form  des 
toxischen  Schwangerschaftsikterus  aufzufassen.) 

80.  Völker,  Tetanie  in  der  Schwangerschaft.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Januar,  pag.  14. 

81.  Walter,  Fall  von  Chorea  gravidarum.  Hygiea.  Göteborgs  LäkaresälisL 
Förhandl.  1903,  pag.  7.  (23  jähr.  I  pars.  Schwanger  von  Anfang  Augnst 
Chorea  begann  (?)  am  29.  November.  Die  Bewegungen  waren  besondezs 
linksseitig  stark.  6.  XII.  Abortus  provooatus.  Fötus  schien  seit  einiger 
Zeit  gestorben.    Chorea  bessert  sich  nicht.    Tod  11.  XII.  unter  Tempe 
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ntarateigenuig  bis  41,8^    Autopsie.    G^nitalinfektion  als  Todesursache 
assgeschlossen.)  (M.  le  Maire.) 

82.  Walter,  Th.,  Ober  die  Eoraplikationen  der  Schwangerschaft,  der  Geburt 
und  des  Wochenbetts  mit ,  chronischer  Herzklappenfehlern.  Inaug.-Diss. 
Zftrich  1902.  (84  mit  Herzfehlem  komplizierte  Fälle.  8  Todesfälle  =  9,5  <»/o. 
Diese  8  Mfitter  bestanden  21  Schwangerschaften.  6  mal  musste  wegen 
drehender  Lebensgefahr  die  kOnstliche  Frilhgebui*t  eingeleitet  werden. 
Alle  6  Schwangeren  und  4  Kinder  starben.) 

W^ährend  im  Vorjahre  die  KomplikatioD  der  Schwangerschaft  durch 
Herzfehler  zum  Gegenstand  zahlreicher  Arbeiten  gemacht  war,  ist  ea 
in  diesem  Jahr  die  Pyelo-Nephritis,  welche  in  verschiedener  Richtung 
oortert  wird. 

Eine  ideopathisch  akute  Pyelitis  bei  Schwangeren  nimmt  Haeber* 
lin  (38)  an.  Er  neigt  zu  der  Ansicht,  dass  sie  auf  eine  mechanisch 
tirkeode  Ursache  und  zwar  Druck  des  schwangeren  Uterus  auf  die 
Uitteren  hervorgerufen  wird.  Die  Symptome  sind  die  der  Pyelitis 
überhaupt  Die  Diagnose  ist  nicht  schwierig.  Ausschlaggebend  ist 
Eiterbefund  im  Urin.  Da  die  Verhältnisse  bei  Schwangeren  für  die 
Nier^palpation  ungünstige  sind,  so  ist  das  Ergebnis  einer  solchen  oft 
D^tiv.  In  einem  Fall  konnte  Haeberlin  aber  eine  Vergrosserung 
der  Niere  nachweisen.  Die  Prognose  ist  gut.  Alle  Fälle  gingen  in 
1—2  Wochen  in  Heilung  über  bei  exspektativer  Behandlung,  reichlicher 
Flüssigkeitszufuhr,  Verabreichung  eines  Desinfiziens  (Salol,  Urotropin). 
liait  sich  der  schädigende  Einfluss  des  Druckes  nachweisen  (s.  Lite- 
ntorverz.),  so  kann  durch  ein  Pessar  der  kindliche  Kopf  in  die  Höhe 
geachoben  werden.  Vor  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  warnt 
dttVerf. 

Auch  Cragin  (21)  führt  die  Entstehung  der  Pyelitis  in  der 
Miwangerachaft  auf  Ureterkompression  plus  Infektion  zurück.  Die 
InfelLtion  ist  meist  eine  deszendierende,  der  Infektionsträger  das  Bacte- 
nmn  coli 

Ebenso  sucht  Kendirdjy  (42)  die  Ursache  der  Pyelonephrosis 
in  der  Schwangerschaft  in  der  Kompression  der  Ureteren  durch  den 
vachsenden  Uterus  und  daraus  resultierender  Ureter-  und  Nierener 
Weiterung  zurück.  Die  Infektion  der  Niere  kann  von  der  Blase  aus 
oder  durch  Bakterien,  welche  aus  dem  Blut  durch  die  Nierenepithelien 
<kiiigen,  erfolgen.  Kendirdjy  hält  letzteres  für  das  häufigere,  da 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Cystitis  fehlt. 

Ihulich  äusserte  sich  Legueu  (48).  Nach  ihm  verringert  die 
Schwangerschaft  die  Widerstandskraft  des  Organismus,  auch  die  der 
^Kfe.  Ausserdem  erleidet  der  Ureter  während  derselben  eine  Kom- 
pnsftion.  In  diesen  beiden  Faktoren  sucht  Legueu  die  wirkliche  Ur- 
ndie  der  Pyelo-Nephritis.  Tatsache  ist,  dass  sich  die  Ureteren  in  der 
BehwaDgerschaft   häufig  dilatiert  finden  und  die  Prädilektionsstelle  die 
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74. 


75. 


Rndaux,  Diagnostic  et  traitemeiit  de  la  chol^y^  ^ 
gin.  de  mäd.  1903.   Nr.  47.  ^     / 

^Rassel,  A.  W.,  Karzinom  des  Rektums  als  Kr 
Schaft  und  Geburt    The  Scot.  med.  a.  sur^ff^^ 
caesarea  wegen  Rektumkarzinom.    Zusam* 


der  Literatur.) 
Siemerling,  E.,   Graviditftts-  und 
Klinik  am  Eingang  des  20.  JahrhonrV 
u.  Sohwarzent^r.)  y/  ' 

Soli,  T.,  e  L.  Del  Zoppo,  In'   /; 
grave  lesione  oculare.    Rassef   ^ 
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joura.    Jan.  9.  pag.  64.   '      k  } 
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raad  und 
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h  den  Ureter 

fird.  Letzteren 


76. 
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'  ^a^ 


nierendem  Um- 

-'/  ir  Gravidität  be- 

.,  oesonders  der  Nieren. 

ooauung  infolge  der  Ureterkom- 

^awangeren  Uterus  oder  den  vorliegen- 

iiarnstauung  gewinnen  in  den  Harn  einge- 

zur   Wucherung.      Das   Nierenbeckenepitbel 

4,  und    vfiderstandsunfähig.     Die  eigentlich  auslösende 

also   die  Bakterien,  insbesondere   das  Bacterium  coli. 

direkt   im  Urin   ev.    auch  im  Epithel ,   in   die  Wand  des 

oder    gelangen    auf    dem    Blutweg    in   das   Nierenbecken 


fftlle  von  Appendizitis, 
Schwangerschaft ,  der  ■ 
Seit    5   Tagen    wie'  ^ 
Appendizitis.  Seit^ 
Appendix  sowif 
Gazedrainage. 
Normale  Ge* 
Treub,  F  ^^it 

Zentnüb' 

*™/^  .* :  direkt   im 


.I^K  dem  Lymphweg  von  benachbarten  Infektionsherden  aus.  Der 

^//e  Weg  ist  der  aus  der  Blase  direkt  in  das  Nierenbecken  durch 
^'f^ter, 

j^achLegueu  (48)  sind  die  Symptome  sehr  verschieden.  Mancb- 
^l  wird  die  Erkrankung  nur  zuffillig  durch  eine  Urinuntersuchung 
^^^tellt;  oft  setzt  sie  plötzlich  mit  Frost,  Temperatursteigerung 
jjod  Schmerz  in  die  Lendengegend ,  meist  der  der  rechten  Seite  ein. 
pas  Fieber  ist  anhaltend,  aber  mit  morgendlichen  KemiesioneD.  Dabei 
ist  das  Harnlassen  etwas  schmerzhaft.  Es  besteht  vermehrter  Drang. 
Im  Urin  findet  sich  Eiter.  Sorgfaltige  Untersuchung  der  Blase,  feh- 
lende Druckempfindlichkeit  derselben  sichert  die  DifierentialdiagDOsc. 
Schliesslich  kann  für  dieselbe  die  Ureter-Katheterisation  oder  das  ge- 
sonderte Auffangen  des  Harns  verwandt  werden.  Nur  sind  beide 
Massnahmen  gerade  in  der  Schwangerschaft  erschwert. 

Kendirdjy  (42)  bezeichnet  als  das  Hauptsymptom  Schmer«  m 
der  Nierengegend.  Eiter  findet  sich  im  Urin  manchmal,  aber  nicht 
konstant.  Das  Allgemeinbefinden  kann  ungestört,  aber  auch  schwer 
beeinträchtigt  sein.  Die  Erkrankung  tritt  gewöhnlich  in  den  ietiten 
vier  Monaten  der  Schwangerschaft  auf  und  dauert  bis  zum  Ende.  Bn 
Rezidivieren  in  verschiedenen  Schwangerschaften  ist  beobachtet  worden. 
Die  Prognose  sieht  Kendirdjy  als  günstig  an.  Von  62  Fallen 
endeten  nur  zwei  tödlich. 
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^086   der   Pyelitis   ist  nach    Opitz   (61)   nicht   schwer, 
können  unter  Umstanden   mit   Typhus,    Epitypblitis, 

\  «-kommen.    Der  Urinbefund  entscheidet.    Zur  Diffe- 

ber   Cystitis,   der  Beteiligung   einer  oder   beider 
\'^  ^  erforderlich  sein. 

♦  "nlle  von  Pyelonephi  tis  bei  Schwangeren 

*:       "%  'f  in  der  letzten  Zeit,   speziell  in  Frank- 

^\       ^  -htet  wird. 

>  *\,  "^    .^  rscheiden   zwischen  einer  schon  zuvor 

■   **  y  *^  \  »  ^urch  die  Schwangerschaft  erkennbar 

.  •,  '*^.    .    -  1^       '  Velonephritis,  welche  in  und  durch 

^     *   ' «    >  tritt  nur  ausnahsm  weise  vor  dem 

^^%  '  .^id  später  im  siebten  oder  achten 

aisch,  nahezu  latent,  bald  wieder  voll- 
..  Symptomen,  welche  zuvor  nicht  zu  vermuten 

.1.  die  Krankheit  im  Verlaufe    oder   im  Anschluss   an  eine 

.c  Krankheit,  dann  lässt  sie  sich  oft  schwer  erkennen.  Meistens 
ttt  die  Entzündung  nur  an  einer  Seite,  und  zwar  rechts,  was  im  Ver- 
bind steht  mit  der  typischen  Lage  der  schwangeren  Gebarmutter  nach 
ncfatB.  Diese  kann  leicht  einen  Ureter  komprimieren  und  dieser  Ge- 
fahr ist  der  rechte  Ureter  mehr  ausgesetzt  wie  der  linke,  was  bei 
der  Obduktion  öfters  bestätigt  wird. 

Für  viele  Fälle  ist  der  Name  Pyelonephritis  gewicrs  nicht  richtig, 
and  würde  der  von  Cysto- uretero  -  Pyelonephritis  ein  mehr  passen- 
den sein. 

Eouwer  hält  auch  dafür  dass  die  Pyelitis  eine  aufsteigende  sei, 
bedingt  durch  eine  CystitiB,  für  deren  Zustandekommen  die  mangel- 
baft  entleerte  Blase  und  die  öfters  weitklaffende  Urethramündung  ver- 
antwortlich zu  machen  ist.  Der  Koli-bazillus  wird  denn  auch  immer 
gefunden,  ebenso  auch  Eiterbakterien.  Bei  vollständiger  und  teilweiser 
Kompression  eines  Ureters  kommen  Ureter  und  Nierenbecken  in  Ge- 
fahr. Auch  die  Möglichkeit  einer  absteigenden  von  der  Niere  aus- 
gehenden Entzündung  besteht,  wovon  Kouwer  einen  Fall  erwähnt. 
Konstipation  konnte  die  Aufnahme  von  Eolibazillen  ins  Blut  be- 
fördern nnd  die  Niere  krank  machen,  ebenso  von  anderen  Bakterien. 
Ausserdem  kann  ein  Gift  die  Niere  der  Schwangeren  krank  machen, 
wobei  den  Mikro-Organismen  nur  eine  sekundäre  Rolle  zukommt 

Die  Diagnose  ist  im  allgemeinen  leicht  zu  stellen,  in  schwierigen 
Fällen  wird  sie  sich  unter  Zuhilfenahme  aller  Mittel  zur  Urinunter- 
Budiiuig  und  der  Cystoskopie  und  Ureterbetastung  ermöglichen  lassen. 
Die  von  Rosenfeld  angegebenen  Regeln  sind  praktisch  sehr  brauch- 
bar. Die  Prognose  ist  quoad  vitam  günstig,  von  den  70  Frauen  er- 
lag nur  eme. 
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rechte  Seite  ist.  Damit  stimmt  übereiD,  daes  die  Pyelonephritis  in  der 
Mehrzahl  ein  und  zwar  meist  rechtsseitig  ist.  Sehr  selten  ist  die  Becken- 
partie des  Ureters  dilatiert.  Die  Erweiterung  beginnt  am  Beckenrand  und 
ist  die  Folge  der  Rompression  durch  den  schwangeren  Uterus.  Dem- 
entsprechend tritt  sie  erst  in  den  spateren  Monaten  der  Schwanger- 
schaft auf,  früher  bei  Hydramnios  und  Zwillingsschwangerschaft 
Der  so  präparierte  Boden  wird  gewöhnlich  durch  den  Bacillus  coli  in- 
fiziert, welcher  in  die  Niere  entweder  von  der  Blase  durch  den  Ureter 
oder  vom  Darm  auf  dem  Weg  des  Blutstroms  infiziert  wird.  Letzteren 
Modus  hält  Legueu  für  den  gewöhnlichen. 

Auch  nach  Opitz  (61)  gehört  zu  den  prädisponierendem  Um- 
ständen, welche  die  Entstehung  einer  Pyelitis  in  der  Gravidität  be- 
günstigen, eine  gewisse  Schwäche  des  Oi^anismus,  besonders  der  Nieren. 
Direkt  erzeugt  wird  sie  durch  die  Harnstauung  infolge  der  Ureterkono- 
pression  im  Becken  durch  den  schwangeren  Uterus  oder  den  vorliegen- 
den Kindesteil.  Durch  die  Harnstauung  gewinnen  in  den  Harn  ange- 
drungene Bakterien  Zeit  zur  Wucherung.  Das  Nierenbeckenepithel 
wird  aufgelockert  und  widerstandsunfähig.  Die  eigentlich  auslösende 
Ursache  bilden  also  die  Bakterien,  insbesondere  das  Bacterium  coli. 
Sie  dringen  direkt  im  Urin  ev.  auch  im  Epithel,  in  die  Wand  des 
Harnleiters  oder  gelangen  auf  dem  Blutweg  in  das  Nierenbecken 
oder  auf  dem  Lymphweg  von  benachbarten  Infektionsherden  aus.  Der 
häufigste  Weg  ist  der  aus  der  Blase  direkt  in  das  Nierenbecken  durch 
den  Ureter. 

Nach  Legueu  (48)  sind  die  Symptome  sehr  verschieden.  Manch- 
mal wird  die  Erkrankung  nur  zufallig  durch  eine  Urinuntersuchung 
festgestellt;  oft  setzt  sie  plötzlich  mit  Frost,  Temperatursteigerang 
und  Schmerz  in  die  Lendengegend,  meist  der  der  rechten  Seite  ein. 
Das  Fieber  ist  anhaltend,  aber  mit  morgendlichen  Remissionen.  Dabd 
ist  das  Harnlassen  etwas  schmerzhaft.  Es  besteht  vermehrter  Drang. 
Im  Urin  findet  sich  Eiter.  Sorgfaltige  Untersuchung  der  Blase,  feh- 
lende Druckempfindlichkeit  derselben  sichert  die  Difierentialdiagnose. 
Schliesslich  kann  für  dieselbe  die  Ureter-Katheterisation  oder  das  ge- 
sonderte Auffangen  des  Harns  verwandt  werden.  Nur  sind  beide 
Massnahmen  gerade  in  der  Schwangerschaft  erschwert. 

Kendirdjy  (42)  bezeichnet  als  das  Hauptsymptora  Schmerz  in 
der  Nierengegend.  Eiter  findet  sich  im  Urin  manchmal,  aber  nicht 
konstant.  Das  Allgemeinbefinden  kann  ungestört,  aber  auch  schwer 
beeinträchtigt  sein.  Die  Erkrankung  tritt  gewöhnlich  in  den  letzten 
vier  Monaten  der  Schwangerschaft  auf  und  dauert  bis  zum  Ende.  Ein 
Rezidivieren  in  verschiedenen  Schwangerschaften  ist  beobachtet  worden. 
Die  Prognose  sieht  Kendirdjy  als  günstig  an.  Von  62  Fallen 
endeten  nur  zwei  tödlich. 
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Die   Diagooee   der   Pyelitis   ist  nach    Opitz   (61)   nicht   schwer. 

Terwechslnngen    können  unter  Umständen    mit   Typhus,    Epityphlitis, 

r  Gallenaflektionen  vorkommen.    Der  Urinbefund  entscheidet.    Zur  Diffe- 

rentialdiagnose  gegenüber   Cystitis,   der  Beteiligung   einer  oder   beider 

Nioen  kann  Zystoskopie  erforderlich  sein. 

Eonwer  (43)  teilt  Fälle  von  Pyelonephi  tis  bei  Schwangeren 
mit,  eine  Erkrankung  worauf  in  der  letzten  Zeit,  speziell  in  Frank- 
reicb  die  Aufmerksamkeit  gerichtet  wird. 

Man   habe  hierbei    zu   unterscheiden   zwischen  einer  schon  zuvor 

besieheDden  Pyelonephritis,  welche  durch  die  Schwangerschaft  erkennbar 

wird,  oder  verschlimmert,  und  einer  Pyelonephritis,  welche  in  und  durch 

i  eme  Schwangerachaft  entsteht  Die  erste  tritt  nur  ausnahsm weise  vor  dem 

vierten  oder  fünften  Monate  auf,  meistens  später  im  siebten  oder  achten 

;  Monate,   sie    verläuft  bald  chronisch,  nahezu  latent,  bald  wieder  voll- 

I  itindig  akuty  mit  heftigen  Symptomen,  welche  zuvor  nicht  zu  vermuten 

waren. 

Entsteht  die  Krankheit  im  Verlaufe    oder   im  Anschluss   an  eine 

I  lodere  Krankheit,   dann   lässt  sie  sich  oft  schwer  erkennen.    Meistens 

I  iift  die  Entzündung  nur  an  einer  Seite,  und  zwar  rechts,  was  im  Ver- 

I   band  steht  mit  der  typischen  Lage  der  schwangeren  Gebärmutter  nach 

rechts.     Diese  kann  leicht  einen  Ureter   komprimieren   und   dieser  Ge* 

fahr  ist  der    rechte   Ureter   mehr   ausgesetzt   wie   der   linke,   was   bei 

der  Obduktion  öfters  bestätigt  wird. 

Für  viele  Fälle  ist  der  Name  Pyelonephritis  gewiss  nicht  richtig, 
und  würde  der  von  Cysto- uretero  -  Pyelonephritis  ein  mehr  passen- 
den Bein. 

Kouwer  hält  auch  dafür  dass  die  Pyelitis  eine  aufsteigende  sei, 
bedingt  durch  eme  Cystitis,  für  deren  Zustandekommen  die  mangel- 
haft entleerte  Blase  und  die  öfters  weitklafiende  Urethramündung  ver- 
antwortlich zu  machen  ist.  Der  Koli-bazillus  wird  denn  auch  immer 
gefunden,  ebenso  auch  Eiterbakterien.  Bei  vollständiger  und  teil  weiser 
Kompression  eines  Ureters  kommen  Ureter  und  Nierenbecken  in  Ge- 
fahr. Auch  die  Möglichkeit  einer  absteigenden  von  der  Niere  aus- 
gehenden Entzündung  besteht,  wovon  Kouwer  einen  Fall  erwähnt. 
Konstipation  konnte  die  Aufnahme  von  Kolibazillen  ins  Blut  be- 
,  fordern  und  die  Niere  krank  machen,  ebenso  von  anderen  Bakterien. 
Ausserdem  kann  ein  Gift  die  Niere  der  Schwangeren  krank  machen, 
«obei  den  Mikro-Organismen  nur  eine  sekundäre  Rolle  zukommt. 

Die  Diagnose  ist  im  allgemeinen  leicht  zu  stellen,  in  schwierigen 
nUen  wird  sie  sich  unter  Zuhilfenahme  aller  Mittel  zur  Urinunter- 
rachong  und  der  Cystoskopie  und  Ureterbetastung  ermöglichen  lassen. 
Die  von  Bosenfeld  angegebenen  Regeln  sind  praktisch  sehr  brauch- 
bar. Die  Prognose  ist  quoad  vitam  günstig,  von  den  70  Frauen  er- 
lag nur  eine. 
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Die  Therapie  kann  sehr  viel  leisten.  Meist  genügt,  Bettruhe  mit 
geeigneter  Lage  bei  üreterkompression,  Balsam  Peruvianiam,  Urotropiii. 
Salizylpraparate.  Durch  Blasendehnung  mit  200 — 300  com,  würdk 
man  die  Peristaltik  der  Ureteren  anregen  können.  Bei  bedrohlicheD 
Zustanden  kann  man  die  Geburt  früh-,  event.  sogar  vorseitig  ein- 
leiten, obwohl  Pinard  auch  dieser  Indikation  nicht  beistimmt,  und 
die  Nephrostomie  befürwortet.  Kouwer  möchte  den  Partus  arte 
praematurus  als  Regel  anwenden  und  die  Nephrostomie  nur  für  ariir 
ernsthafte  Fälle  behalten,  welche  sich  für  jede  andere  Therapie  unzu- 
gänglich zeigen.  A.  Mijnlieff  (Tid). 

C ragin  (21)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Pyelitis  in  der 
Schwangerschaft  mit  Appendizitis,  Typhus,  Salpingitis  verwedisell 
werden  kann.  Meist  entwickelt  sie  sich  auf  der  rechten  Seite.  Fieber, 
rechtsseitige  Schmerzen  und  Druckempfindlichkeit  sind  die  Symptome. 

Bar  (2),  welcher  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Bacterium  coli 
als  die  Ursache  der  Pyelonephritis  in  der  Schwangerschaft  anspricht 
bringt  eine  interessante  Mitteilung  über  die  prae-suppurative  Periode 
der  Ureter-Infektion  während  der  Schwangerschaft,  unter  MltteiloDg 
zweier  einschlägiger  Fälle.  Während  die  gewöhnliche  Pyelonephritis 
bei  Schwangeren  infolge  starken  Fiebers  und  ausgesprochener  Schmerzen 
in  der  Nierengegend  leicht  zu  diagnostizieren  ist,  ist  das  umgekehrte 
bei  jener  Erkrankung  der  Fall.  Die  Erscheinungen  geben  keinen  Finger- 
zeig hinsichtlich  ihres  Ursprungs.  Appetitlosigkeit,  manchmal  Diarrhöe^ 
Blässe  des  Gesichts,  Mattigkeit,  Frösteln,  zeitweissee  Schwitzen  können 
die  einzigen  Beschwerden  sein,  welche  leicht  als  Influenza  gedeutet 
werden.  In  anderen  Fällen  setzt  die  Erkrankung  plötzlich  mit  einer 
Temperatursteigerung  von  39 — 40^  von  mehrstündiger,  ja  mehrtägiger 
Dauer  ein.  Zwischen  diesen  beiden  Formen  steht  dne  dritte^  welche 
im  Beginn  auch  eine  Influenza  vortäuschen  kann.  Geringer  Husten, 
schlechtes  Allgemeinbefinden,  Abmagerung,  grosse  Blässe  der  Gesichts. 
Der  Kräfteverfall  ist  so  rapid,  dass  man  im  weiteren  Verlauf  an  mt 
larvierte  Tuberkulose  denken  kann.  Geringe  Temperatursteigerongen, 
höchstens  bis  38,5  ^     Puls  stets  beschleunigt,  meist  über  100. 

Auf  eine  Beckeneninfektion  weist  meist  dieses  hin.  Etwa  vor- 
handene  spontane  Schmerzen  werden  auf  oft  bestehende  Utonskon- 
traktionen  zurückgeführt.  Drückt  man  aber  den  Hilus  der  Niere  (meist 
der  rechten),  so  findet  sich  dieser  schmerzhaft,  ebenso  die  Gegend  des 
Blasenteils  des  Ureters.  Der  Urin  ist  trübe,  fade,  etwas  fötid  riechend, 
Er  enthält  wenig  Eiterkörperchen,  aber  Bacterium  coli.  Dies  Stadium 
geht  allmählich  in  das  der  Eiterbildung  über.  Manchmal  bessert  sich 
das  Allgemeinbefinden. 

Diese  ureterale  Infektion  setzt  gewöhnlich  im  zweiten  Drittel  der 
Schwangerschaft  ein.  Der  Druck  auf,  die  Zerrungen  am  Ureter  spielea 
dann  eine  Rolle   bei   der  Retention   und   später   Infektion   des  Harns. 
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Bar  spricht  voo  einer  «»Colibacillose  gravidique'^  auf  welche  er  auch 
isfekriöse  Hepatitis,  Appendizitis,  Pleuritis  in  der  Schwangerschaft  zu- 
nckfabrt 

Id  der  Regel  tritt  schon  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  eine 
fiesieraog,  5 — 6  Wochen  nach  der  Entbindung  Heilung  ein. 

Selbst  bei  schwersten  Fällen  von  Pyelitis  rät  Opitz  (61)  sich 
noicbst  auf  innere  Mittel  zu  beschränken:  Bettruhe,  event.  auf  der 
fidte  oder  mit  erhöhtem  Fussende,  reine  Milchdiät  oder  wenigstens  reiz- 
lose Kost,  Wildunger  Wasser  und  Harndesinfizienüen,  auch  Abführ- 
mittel. Um  dauernder  Schädigung  oder  gar  dem  Tode  vorzubeugen, 
itehen  geburtshilfliche  und  chirurgische  Massnahmen  zu  Verfügung- 
Opitz  teilt  den  Standpunkt  Legueus,  dass  bei  offensichtlicher  Ge- 
iihr  für  Mutter  und  Kind  hei  doppelseitiger  Erkrankung  die  Unter« 
brecfauDg  der  Schwangerschaft,  bei  einseitiger  die  Nephrotomie  angezeigt 
ist,  solange  das  Rind  lebensunfähig  ist,  sonst  künstliche  Frühgeburt. 
Doch  mochte  er  die  Nephrotomie  wegen  der  Gefahr  für  Mutter  und 
Kiod  noch  mehr  einschränken. 

Auch  Kendirdjy  (42)  befürwortet  diätetische  und  medikamen- 
töse Behandlung:  Ruhe,  Milch,  Antiseptika  für  die  Urinwege.  Unter 
Umständen  kommt  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  in  Frage. 
Doch  hält  sie  Kendirdjy  erst  dann  für  berechtigt,  wenn  das  Kind 
kbenefahig  ist,  ehe  man  sich  zur  Nephrotomie  und  Nephrektomie  ent- 
9cUiesst. 

Die  Behandlung  besteht  nach  Legueu  (48)  in  Lagerung  der 
Pitieotin  auf  die  nichterkrankte  Seite,  reichlicher  Flüssigkeitszufuhr, 
Verabreichung  von  Helmitol  und  Uro  tropin.  Bei  Urinretention  muss 
katheterisiert,  bei  Cystitis  die  Blase  ausgespült  werden.  Bei  doppelter 
Pjelonepbritis  hält  Legueu  die  Einleitung  des  künstlichen  Aborts 
bezw.  Frühgeburt  für  gerechtfertigt.  Bei  den  einseitigen  Fällen  kann 
die  Nephrostomie   während  der  ersten  7  oder  8  Monate  angezeigt  sein. 

Nach  C  r  a  g  i  n  (2 1)  ist  die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft nur  selten  angezeigt.  In  der  Begel  kommt  man  mit  Utropin 
oder  ähnlichen  Mitteln,  Applikation  einer  Eisblase  auf  die  erkrankte 
Niere,  flüssiger  Diät  und  reichlicher  Wasserzufuhr  aus. 

Little  (52),  welcher  Hunderte  von  Schwangeren  auf  Albuminurie 
QBtersucht  hat,  fand  Eiweiss  im  katheterisierten  Harn  ungefähr  in  der 
Hälfte  der  Fälle  und  zwar  fast  gleich  häufig  bei  Primi-  und  Multiparen 
War  der  Urin  spontan  entleert,  so  wurde  bei  Multiparen  öfter  Eiweiss 
Badigewiesen.  Zylinder  fanden  sich  verhältnismässig  häufiger  bei  Multi- 
pveo.  Es  ist  nicht  ungewöhnlich,  dass  erstere  auch  ohne  Albumin- 
nie  auftreten.  In  9  Fällen  drohender  Eklampsie  und  25  bereits 
■Q^rochener  war  Albuminurie  vorhanden.  Von  den  letzteren  wiesen 
23  Fällen  22  Zylinder  auf. 
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Cacault  (13)  bespricht  an  der  Hand  von  6  Beobachtungen 
schwere  Scbwangerschaftsalbuminurie  (20  g  Eiweiss  und  mehr),  wdche 
meist  im  7.  Monat  auftritt  Die  Prognose  ist  sowohl  für  die  Mutter 
(2  Todesfälle)  wie  für  das  Kind  sehr  ernst.  Die  Nephritis  ent» 
wickelt  sich  meist  in  einem  durch  frühere  Krankheiten  geschädigten 
und  durch  schlechte  Hygiene,  körperliche  Überanstrengungen,  Alkoho- 
lismus, in  der  Widerstandskraft  herabgesetzten  Organismus.  Möglichst 
schnelle  Entfernung  des  Schwangerschaftsproduktes  ist  angezeigt 

Einen  Oberblick  über  die  Komplikation  der  Schwangerschaft  durch 
Herzkrankheiten  gibt  McKerron  (56).  Er  referiert  kurz  alle  Arbeiten» 
welche  sich  mit  der  Häufigkeit  dieser  Komplikation,  der  Einwirkung 
der  Schwangerschaft  auf  das  normale  Herz  und  auf  den  Blutdruck, 
auf  Herzkrankheiten  und  umgekehrt,  der  Herzkrankheiten  auf  die 
Schwangerschaft  sowie  der  Behandlung  beschäftigen. 

Auch  Walter  (82)  bestätigt  wieder,  dass geringfügige  gut  kompeo* 
sierte  Herzfehler  keinerlei  Störungen  hervorrufen,  dass  aber  bei  Torge- 
schrittenem  Leiden  die  Prognose  sehr  ungünstig  ist 

Macken zie  und  Nicholsen  (55)  stellen  der  Schwangerschaft 
eine  günstige  Prognose,  wenn  bei  guter  Kompensation  der  Spitzenstoss 
nicht  über  die  Mammillarlinie  hinausreicht.  Bei  eingetretener  Schwanger- 
schaft ist  hauptsächlich  auf  das  Eintreten  von  Lungenödem  zu  achten. 
In  den  späteren  Schwangerschaftsmonaten  sollte  Digitalis  nur  in  kleinen 
Dosen  und  in  Verbindung  mit  Nitriten  gegeben  werden.  Die  Verff. 
halten  für  rationeller  vasodilatatorische  Mittel. 

Goenner  (32)  hat  bei  Herzkrankheiten  nie  einen  Abort  eingeleitet 
Ea  war  ihm  immer  möglich,  so  lange  zu  warten,  bis  man  ein  lebendes 
Kind  erzielen  konnte. 

Auf  Grund  einer  Reihe  von  Untersuchungen  kommt  Douglas  (25) 
zu  dem  Schluss,  dass  kein  merklicher  Unterschied  in  der  Koagulatlons- 
zeit  des  Blutes  bei  gesunden  Schwangeren  und  solchen,  bei  denen  es 
vor  oder  nach  der  Entbindung  zu  Eklampsie  kommt,  besteht  Die 
Ansicht,  dass  die  Thromben,  welche  sich  in  manchen  Organen  bei  töd- 
lichen Fällen  von  Eklampsie  finden,  Folge  einer  gesteigerten  Gerinn- 
barkeit des  Blutes  seien,   glaubt  er   nicht  aufrecht  halten  zu  können. 

Bar  und  Daunay  (5)  empfehlen  auf  Grund  einer  Beobachtong, 
welche  unter  Beifügung  von  Kurven  ausfuhrlich  mitgeteilt  wird,  reine 
Wasaerverabreichung  in  allen  Fällen  zunehmender  Ödeme,  insbesondere 
der  Lunge,  die  Milchdiät  bei  Ödemen  am  Ende  der  Schwangerschaft, 
gleichviel  ob  Albuminurie  vorhanden  ist  oder  nicht.  Sie  sehen  in  der 
Retention  von  Chloruren  die  Ursache  der  Ödeme  und  wollen  durch 
ihre  vermehrte  Ausscheidung  diese  zum  Verschwinden  bringen  und  der 
Eklampsie  vorbeugen. 

Sehr  eingehend  bespricht  Caruso  (15)  die  Anämie  in  der 
Schwangerschaft.     Als  prädisponierende  Momente  nennt  er  eine  schon 
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for  Beginn  der  letzteren  bestehende  Anaemia  eimplex  oder  ühloranäniie, 
ferner  die  zahlreichen  Krankheiten,  welche  BlutmischungsveränderuDgen 
bediDgen ;  schnell  aufeinanderfolgende  Schwangerschaften  und  zu  lange 
Zeit  fortgesetztes  Stillen.  Als  direkte  Ursachen  nennt  Verf.  alle  Krank- 
heiten, welche  Blutarmut  bedingen,  akute  Infektionskrankheiten,  Organ- 
oknuiknngeDy  eine  Reihe  Intoxikationen,  schliesslich  Blutungen.  Ferner 
kommt  aber  auch  eine  essentielle  Anämie  vor,  zu  welcher  die  sogen, 
femisiöee  Anämie  zu  rechnen  ist.  Eine  ausführliche  Erörterung  findet 
lue  Attto-Intoxikationslehre  (Trägheit  der  Oxjdationsvorgänge,  Stoff- 
«eefaselprodukte  des  Fötus,  Ausfall  der  menstruellen  Blutung,  Syncytio- 
Ijse,  innere  Sekretion,  Mikrobenlehre,  Neurosen  theorie,  angiovaskulare  und 
ktmatopoetaache  Theorie). 

Caruso  selbst  hat  23  einfache,  6  perniziöse  Anämien  beobachtet. 
Wibiend  der  Einfluss  der  ersteren  im  ganzen  gering  ist,  ist  der  der 
perniziösen  Anämie  ein  sehr  bedrohlicher.  Zwar  wurden  von  6  Kindern 
4  lebend  geboren,  aber  alle  Mütter  starben. 

Für  die  Behandlung  der  Anämie  in  der  Schwangerschaft  empfiehlt 
Verf.  besonders  bei  hochgradigen  Fällen  das  Ovarin  sowohl  rein  als 
■it  Thyroidin.  Die  hygienisch*diätetische  Therapie  ist  dem  einzelnen 
Fill  anzupassen.  Ein  Versuch  mit  Kalziumsalzen  ist  angezeigt,  bei 
schwerer  Anämie  ein  solcher  mit  Sauerstofilnhalationen.  Ist  die  Anämie 
hochgradig,  so  kommt  die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft in  Betracht.  Sie  ist  indiziert  sobald  die  Megaloblasten  im  Blut 
nftreteo  oder  solange  die  Menge  der  Normoblasten  höher  ist  als  die 
der  letzteren. 

Mac 6  (54)  fordert  bei  erwiesener  perniziöser  Anämie  die  Unter- 
bnehnng  der  Schwangerschaft,  aber  nicht  nur  bei  dieser,  sondern  auch 
b»  sich  wiederholenden  Blutungen,  welche  immer  hochgradigere  Ver- 
ioderongw  des  Blutes  und  dadurch  schwere  Schädigungen  der 
Bebwangeren  zur  Folge  haben  können.  Die  hier  ausschlaggebenden 
Blatbefiinde  sind  folgende:  Abnahme  der  roten  Blutkörperchen,  ver- 
idiiedene  Grösse  derselben,  Verringerung  ihres  Hämoglobingehaltes, 
Poikilocytose.  Polynukleäre  Leukocytose  weist  auf  eine  beginnende  In- 
fektion hin. 

Resinelli  (70)  fasst  zuerst  die  Resultate  der  modernen  Blut- 
votersuchungen  bei  der  Schwangerschaft  zusammen.  In  der  normalen 
ficbwangerschaft  der  gesunden  Frau  hat  keine  merkliche  Verminderung 
in  roten  Blutkörperchen  statt.  Diese  befinden  sich  nur  in  einem  Zu- 
«Urnde  grösserer  Labilität,  die  durch  den  leicht  verminderten  Wider- 
<Und  jener  und  die  G^enwart  vieler  unreifer  roter  Blutkörperchen  im 
tirkalierenden  Blut  bewiesen  wird.  Hämoglobin  ist  gegen  die  Norm 
<tws8  vermindert  Die  Zahl  der  Leukocyten  ist  durchschnittlich  immer 
boeh,  schwebt  aber  noch  in  den  normalen  Grenzen.  Vom  morpho- 
logischen Standpunkt  aus  darf  man  daher  von  keinem  anämischen  Zu- 
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Stande  während  der  Schwangerschaft  sprechen.  —  Merklicher  sind  die 
Veränderungen  des  Plasmas  und  des  Serums,  da  mit  der  totalen  Ver> 
mehrung  der  Blutmenge  eine  Vermehrung  des  Wassers,  eine  Ver- 
minderung des  spezifischen  Gewichts,  eine  Erniedrigung  des  Gefrier- 
punktes, eine  Verminderung  der  Alkalinität,  der  Trockensubstanz,  der 
Asche,  des  Eisens  und  des  Albumins  verbunden  ist  Trotzdem  liegt 
kein  Grund  vor,  von  einem  hydrämischen  Zustande  zu  sprechen,  da 
solche  Veränderungen  weder  für  die  Gewebe  des  Organismus  schädlich 
sind  noch  ihre  Funktionen  beeinträchtigen.  —  Verf.  meint  ebenfalls, 
dass  solche  Veränderungen  ihren  Grund  in  dem  fötalen  Stofiwechsd, 
und  zwar  in  der  Funktion  der  Plazenta  haben,  deren  Mechanismus 
aber  noch  im  Dunkel  verharrt.  Das  mütterliche  Blut  ist  daher  be- 
ständigen Verlusten  ausgesetzt,  die  die  hämopoetischen  Organe  gutzu- 
machen haben.  Infolgedessen  befindet  es  sich  wie  Leber  und  Nieren 
in  einem  Zustande  ausgesprochener  Labilität,  die  sich  aus  verschiedenen 
Gründen  in  eine  echte  Insuffizienz   beim  Blutersatze  verwandeln  kann. 

Verf.  spricht  dann  von  der  Beziehung  zwischen  Schwangerschaft 
und  Anämien,  und  akzeptiert  die  Ehrlich*Lazarus8cbe  Einteilung 
der  letzteren  in  einfachen  Anämien  und  Anaemia  perniciosa  progressiva 
Die  einfache  Anämie  nehme  während  der  Schwangerschaft  zu  oder 
findet  mindestens  einen  Widerstand  bei  ihrer  Abnahme.  Im  ersten 
Fall  kann  der  anämische  Zustand  so  schlimm  werden,  dass  er  die 
Unterbrechung  der  Gravidität,  den  Tod  des  Fötus  sogar  auch  den  Tod 
der  Schwangeren  resp.  der  Wöchnerin  herbeifuhrt.  Daher  soU  man 
manchmal  die  interne  Behandlung  durch  die  frühzeitige  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  verstärken.  Wenn  auch  nach  Verf.  die  Anaemia 
perniciosa  progressiva  kein  der  Schwangerschaft  eigene  Zustand  ist^  so 
findet  sie  doch  in  der  Gravidität  den  häufigeren  und  schlimmeren 
Faktor  ihrer  Entwickelung ,  wobei  die  Ovulargenese  am  wahrscheiD- 
lichsten  ist.  Verf.  meint  endlich,  dass  die  Therapie  mit  Knochenmark 
samt  der  frühzeitigen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  in  den  ersten 
Anfängen  der  Krankheit  Heilung  herbeiführe. 

In  der  Diskussion  unterscheidet  Mangiagalli  von  Anämien 
während  der  Gravidität  einfache  und  toxische.  Die  ersteren  stammen 
vom  Einfluss  der  diätetischen  hygienischen  Faktoren  auf  den  Organismus 
und  werden  schnell  durch  Ruhe,  gute  Kost  und  Eisenpräparate  ge- 
heilt. Unter  die  letzteren  subsumiert  Verf. :  1.  die  Botriocephalus-  und 
die  Anchylostoma-Anämie ;  2.  die  durch  die  deciduo^placento-ovuläre 
Toxine  verursachten  Anämien  und  3.  die  Anaemia  perniciosa  pro- 
gressiva. Diese  wird  klinisch  hauptsächlich  durch  das  beständige  hohe 
Fieber  gekennzeichnet.  Die  frühe  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
ist  überflüssig  bei  den  einfachen  Anämien,  hat  ihre  strikte  Indikation 
bei  den  toxischen,  die  einen  fortschreitenden  Verlauf  nehmen,  und  nützt 
nicht  bei  Anaemia  perniciosa  progressiva.  (Peso.) 


I 

J 


r 


Allgemeine  und  «onstige  Organerkrankungen  in  der  GraTidit&t.  717 


Bar  (i),   welcher   bei   einer  Schwangeren  Mitte  des  III.  Monats 
I  fflykoBuhe  feststellte,   möchte  diese  mit  Störungen  in  der  Schilddrüse 
I  —  es  bestand  Slmma  —  in  Zusammenhang  bringen. 
I        In    einem    lokal    yerlaufenen    Fall     von    Icterus    gravis   fanden 
Psolt  und  Givelli  (62)  in  Leber  und  Milz  einen  Bazillus,  welcher 
Unsichtlich  seiner  Kultur,  Morphologie  und  Virulenz  dem  Bac.  crassus 
l|iDtigeiiu8  (Kreibohm)  ähnelte;  ebenso  hatte  er  einige  Eigentnmlich- 
Ulen  mit   dem  Bac.  caullicullus  foetidus   gemein.     Das  von   ihm  er- 
Migte  Toxin  erwies  sich   in  hohem  Grade  giftig.     Die  Verff.  sind  der 
Meinmig,  dass  er  im  vorliegenden  Fall  im  Verdauungstraktus  lokali- 
siert gewes»),  nach  Erlangung  der  Virulenz  in  den  Kreislauf  getreten 
i  Tai,  das  Parenchym  angegriffen,  die  Vergiftung  veranlasst  und  an  den 
Alterationen  der  Leberzellen  Teil  gehabt  habe. 

Ulimann  (78)  berichtet  über  eine  Milzexstirpation  wegen  Stiel- 
:  tonioD  bei  einer  im  V.  Monat  Schwangeren.  Es  erfolgte  reaktions- 
I  lose  Heilung.  Pat.  ging  7  Wochen  nach  ihrer  Entlassung  an  Sepsis 
I  mfdge  kriminellen  Aborte  zugrunde.  Sonst  wäre  voraussichtlich  die 
{  Sdiwangerschaft  ohne  Störung  weiter  verlaufen.  Es  sind  noch  2  Fälle 
;  ?(»  Milzexstirpation  bei  Schwangeren  (Savor,  Asch)  bekannt.  Bei 
I  dem  einen  erfolgte  rechtzeitige  Geburt,  bei  dem  anderen  Frühgeburt 
7  Monate  p.  op. 

L a b h a r d  t  (4 6)  pflichtet  Fraenkel  bei,  dass  eine  zu  einer  leichten 
Appendizitis  hinzutretende  Schwangerschaft  diese   nicht  verschlimmere. 
Er  hält  es  sogar  für  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  durch  die  Schwanger- 
eehaft  bedingte  Hyperämie  der  Beckenorgane  eine  Resorption  begünstige. 
;  £r  gibt  aber  zu,  dass  die  Entzündungen  des  Wurroforteatzes,  wenigstens 
die  schweren,    eine  Disposition    zum  Abort    schaffen.     Bezüglich    der 
;  Diagnose  betont  er,   dass  die  einfache  A.,    bei  der  es   noch  nicht  zu 
I  ^em  Durchbruch  des  Wurmforteatzes  gekommen  ist,  in  der  Schwanger- 
i  Bdiaft  schwer  zu  diagnostizieren  ist,  zumal  vom  V.  Monat  an.    Früher 
bon   man    unter  Umständen    den    verdickten  Appendix    tasten.     Bei 
Exsodatbildung   in    den   späteren    Monaten    der   Schwangerschaft  lässt 
>Kh  die  Diagnose  durch   Lagerung   der  Pat.  auf  die   linke  Seite  er- 
leichtem. 

Bei  deutlicher  Abszessbildung  spricht  sich  Labhardt  natürlich 
mdi  für  operatives  Eingreifen  aus.  Dagegen  befürwortet  er  bei  A. 
«mpfex,  so  lange  Puls  und  Temperatur  niedrig  bleiben,  ein  abwarten- 
de! Verhalten ;  im  anderen  Fall  rät  er  aber  auch  hier  zur  Operation. 
DooglaBabszease  rät  er  in  der  Schwangerschaft  prinzipiell  vom  Rektum 
A  SU  eröffnen. 

Thring  (75)  berichtet  wieder  über  einen  im  III.  Monat  operierten 
hu  von  residivierender  Appendizitis.  Es  wurde  mit  Gaze  drainiert. 
^  Fat.  genas  ohne  Zwischenfall,  trug  aus  und  gebar  normal. 
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Po  1  an  o  (67)  weist  daraufbin,  dase  bei  jedem  Fall  von  schwerem 
Schwangerschaftserbrecben  und  besonders  bei  solchen  Frauen,  welche 
früher  nicht  daran  zu  leiden  hatten,  an  die  Möglichkeit  eines  Magen- 
krebses zu  denken  ist  Nach  gestellter  Diagnose  muss  die  Gravidität 
sofort  unterbrochen  und  die  Neubildung,  wenn  möglich,  chirurgisch 
behandelt  werden. 

Bussel  (72),  welcher  über  eine  Sectio  caesarea  bei  Rektum- 
karzinom berichtet,  befürwortet  bei  nicht  weit  vorgeschrittener  Schwanger- 
schaft und  gut  abgrenzbarem  Karzinom  die  Badikaloperatiou  der  Neu- 
bildung. Als  erwägenswert  bezeichnet  er  es,  vor  der  Operation  die 
Schwangerschaft  zu  unterbrechen,  um  starke  Blutungen  zu  vermeiden, 
und  das  um  so  mehr,  als  nach  der  Operation  doch  häufig  Abort  an- 
tritt Bei  vorgeschrittener  Schwangerschaft  fordert  Rüssel  stets  die 
Unterbrechung  vor  der  Operation.  Ist  das  Kind  lebensfähig,  so  ist 
die  Sectio  caesarea  mit  nachfolgender,  abdominaler  Totalezstirpation 
des  Uterus  empfehlenswert  Wenn  die  Neubildung  nicht  zu  ausge- 
breitet ist,  rät  Verf.  zu  einer  inguinalen  (Zöliotomie  mit  Entfernung  des 
karzinomatösen  Rektum  z.  T.  vom  Abdomen,  z.  T.  von  der  Vagina 
aus,  bei  weit  vorgeschrittenem  Karzinom  zur  Sectio  caesarea  allein. 
Ist  das  Kind  abgestorben,  so  ist  die  Embrjotomie  statthaft,  wenn  sie 
ohne  Zerreissung  der  mütterlichen  Geburtswege  ausföhrbar  ist.  Sonst 
ist  auch  hier  die  Sectio  caesarea  angezeigt. 

Nach  Houpert  (41)  sind  die  Ursachen  der  Erkrankungen  des 
Zahnfleisches  und  der  Zähne  in  der  Schwangerschaft  dieselben  wie 
ausserhalb  ihrer.  Die  Annahme  einer  Verminderung  der  Kalksalse  im 
Zahne  und  einer  dadurch  bewirkten  geringeren  Widerstandskraft  des 
letzteren  gegen  Fäulniskeime  hat  sich  als  hinfällig  erwiesen.  Dass 
jene  Erkrankungen  in  der  Gravidität  tatsächlich  häufiger  auftreten,  hat 
seinen  Grund  in  dem  gesteigerten,  allgemeinen  Übelbefinden,  welches 
eine  erhöhte  Salivation  hervorruft,  die  wieder  durch  ihre  chemische 
Zusammensetzung  geeignet  ist,  eine  reichliche  Bakterien- Wucherung  zu 
verursachen. 

Ober  einen  merkwürdigen  Fall  von  hochgradiger  Harnverhaltung 
bei  einer  im  IV.  Monat  Schwangeren  berichtet  Birnbaum  (8).  Da 
mechanische  Ursachen  ausgeschlossen  waren,  musste  es  sich  um  einen 
nervösen  Ursprung  handeln.  Auch  Hysterie  und  Neurasthenie  kamen 
nicht  in  Betracht  Da  Pat  vor  10  Jahren  eine  Lues  akquiriert  hatte, 
reflektorische  Pupillenstarre  vorhanden  war,  sich  Herabsetzung  der 
Schmerzempfindlichkeit  und  partielle  Anästhesien  des  Wärme-  und 
Käitesinns  nachweisen  iiessen,  auch  zeitweise  lanzinierende  Schmerzen 
zugegeben  wurden,  so  ist  die  Harnverhaltung  als  ein  tabisches  Früh- 
symptom zu  betrachten. 

Bar  (3)  neigt  der  Ansicht  zu,  dass  die  Störungen,  welche  die 
Schwangerschaft   in   den   Funktionen   der  Ernährung   hervorruft,  oder 
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durch  die,  welche  ihre  unmittelbare  Folge  sind,  die  Ursache  der  Poly- 
Moritis  werden  können,  bemerkt  aber,  dass  die  Tatsache  schwer  zu 
erUären,  dass  Hyperemesis  infolge  einer  unbedeutenden  Ursache  ver* 
schwindet.  Er  stellt  der  wahren  Polyneuritis  die  begrenzten  Neuri- 
tiden  gegenüber,  bei  denen  nur  ein  Nervenstanim  befallen  ist;  diese 
bleiben  manchmal  unbemerkt  oder  werden  für  eine  gleichgültige  Er- 
aeheiDung  angesehen,  z.  B.  gewisse  Neuralgien  der  Extremitäten,  der 
bterkostalraume ,  des  Gesichts,  hier  auch  Paralysen.  Unter  diesen 
Neuritiden  befindet  sich  eine  sehr  schwere,  die  N.  optica,  welche  zur 
Erblindung  fuhren  kann.  Auch  Geschmacks-  und  Gehörstörungen 
kommen  vor. 

Pelnär  (65)  fand  bei  einer  an  Chorea  verstorbenen  Schwangeren 
doe  frische  varuköse^  Eruption  an  den  Mitral:  und  an  den  Aorten- 
klappen, parenchymatöse  Degeneration  der  Organe,  Hyperämie  der 
Lange  und  im  Zentralnervensystem  eine  hochgradige  aktive  Hyperämie 
io  allen  seinen  Teilen  mit  kleinen  Hämorrhagien  ohne  Entzündungs- 
erseheioungen.  Die  Hämorrhagien  waren  in  der  Rinde  weniger  deut- 
lich als  in  den  übrigen  Teilen  des  Gehirns.  Eine  rheumatische  An- 
lage fehlte  in  diesem  Fall.  Auffallend  ist  es,  dass  dennoch  eine  Endo- 
karditis gefunden  wurde. 

Hösslin  (39)  erörtert  die  im  Anschluss  an  die  Schwangerschaft 
auftretenden  Lähmungen  (Paralysis  puerp.,  Paralysis  after  pregnancy). 
Er  tdlt  sie  ein  in  zentrale  und  periphere.  Die  ersteren  zerfallen  in 
aolcbe  ohne  anatomischen  Befund  (hysterische,  myasthenische,  zerebrale 
imd  spinale),  welche  Verf.  eingehend  bespricht  Die  peripheren  sollen 
in  dnem  zweiten  Teil  abgehandelt  werden. 

Elix  (44)  danken  wir  eine  interessante  Arbeit  über  die  Geistes- 
fltöniDgen  in  der  Schwangerschaft  und  Woclienbett,  welche  sich  z.  T. 
auf  eigene  Beobachtungen  stützt.  Er  berichtigt  die  älteren  Anschau- 
nDgen  über  dieselben  und  ihre  Systematisierung.  Er  vertritt  den  Stand- 
ponkt,  dass  die  in  der  Schwangerschaft  und  im  Wochenbett  vorkommen- 
deo  Geistes-Störungen  sich  im  allgemeinen  nicht  von  den  ausserhalb 
dieser  Zeiten  vorkommenden  Psychosen  unterscheiden. 

Cumston  (22)  teilt  die  Störungen  der  Psyche  Schwangerer  in 
3  Gruppen:  1.  Plötzlicher,  grundloser  Wechsel  der  Stimmung.  Ge- 
achmacksveränderungen ,  2.  Mangel  an  Willenskraft  und  Selbstbe- 
herrscbung  gegenüber  auftretenden  Begierden.  Perversitäten  in  bezug 
ftof  Nahrungsmittel.  Abnorme  Begierden  können  sich  bis  zur  Begehung 
^recberischer  Handlungen    steigern.     3.  Direkte   Geisteskrankheiten. 

8iemerling  (73)  vertritt  den  Standpunkt,  dass  es  spezifische 
Graviditäts-,  Laktations-  und  Puerperalphychosen  nicht  gibt. 
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Koraplikatioflen  der  Schwangerschaft  mit  Erkrankungen  und 
Tumoren  der  Qenitalorgane,  Traumen,  LageverAnderungen  etc. 

1.  Allmeting,  0.,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Komplikationen  der 
Schwangerschaft  mit  Myom  des  Uterus.    Inaug.-Diss.  Würzburg. 

2.  Asterblum,  Beitrag  zur  Diagnose  der  Refroflexio  uteri  gravidi.  Gj- 
nekologja  1904  Nr.  4  pag.  173.  Sehr  lehrreiche  Beobachtung  leider  mit 
letalem  Ausgange.  Bei  Fehldiagnose  einer  Haematocele  retronterina  bei 
dreimonatlicher  Schwangerschaft  Operation  per  vagiuam ;  es  stellte  sich 
heraus,  dass  eme  Retroflexio  uteri  gravidi  vorlag ;  der  Uterus  war  durch 
die  hintere  Scheidenwand  eröffnet  worden;  die  Frucht  wurde  extrahiert 
und  die  Plazenta.  Gazedrain 8 ge  in  die  Uterinhöhle  von  der  Scheiden- 
wunde aus.  Tod  an  Sepsis.  Der  Uterus  soll  in  Gavo  Douglasi- 
en tzitndlicb  fixiert  gewesen  sein,  alao  irreponibel.  Der  diagnostische  Fehler 
scheint  darin  begründet  zu  sein,  dass  die  nur  teilweise  entleerte  Harn- 
blase für  das  Corpus  der  schwangeren  Gebärmutter  angesehen  worden 
war.  (Fr.  v.  Neugebauer.) 

3.  *Andebart,  J.,  De  Toyariotomie  pendant  la  grossesse.  Ann.  de  gyn^ 
Nov.  pag.  686.  (37  jährige  V.  para.  Geburten  und  Wochenbetten  normal 
Seit  Februar  hatte  Fat.  einen  nussgrossen,  beweglichen  Tumor  in  der 
linken  Seite  bemerkt.  Derselbe  vergrössert  sich  Tom  Beginn  der  Schwanger- 
schaft an  schnell.  Vom  6.  Monat  ab  stellten  sich  heftige  Unterleibs- 
Bchmerzen,  hartnftckige  Verstopfung,  Abmagerung  ein.  Untersuchiing 
ergab  rechts  den  schwangeren  Uterus,  links  einen  grossen,  wenig  beweg- 
lichen Tumor.  Nach  vier  wöchentlichem  Abwarten  Verscblechtemng  des 
Allgemeinbefindens.  Dyspnoe.  Im  VIII.  Monat  Cöiiotomie.  Inzision  ganz 
links,  um  den  Uterus  zu  schonen.  Punktion  des  Tumors  ergibt  nur  ge- 
ringe schokoladenfarbige  blutige  Flüssigkeit.  Leicht  zu  lösende  Adhäsioneii 
mit  den  Därmen.  Abtragung  der  Zyste.  Naht  der  Bauchdecken  in  drei 
Ftagen.  Unmittelbar  nach  der  Operation  wehenartige  Schmerzen,  die 
nach  Morphium  aufhören.  Am  nächsten  Tag  spontane  Frühgeburt.  Hei- 
lung der  Wunde  p.  p.  i.    Ungestörtes  Wochenbett.) 

4.  Baisch,  K. ,  Uterus  Verletzungen  und  Schwangerschaftaruptor.  Zen- 
tralbl.  f.  Gyn.  Nr.  50  pag.  1537.  (Bei  einer  32 jahrigen  VIII  para  war 
bei  Entfernung  eines  Plazentarpolypen  der  Uterus  mit  dem  Finger  per- 
foriert. Genesung  bei  konservativer  Behandlung.  Nach  1  Jahr  Gebart 
eines  kleinen,  unreifen  Kindes.  Nach  weiteren  2  Jahren  wegen  Placenta 
praevia  Wendung.  Spontane  Geburt  des  Kindes.  Hartnäckige,  schwere 
atonische  Nachblutung.  Alle  Mittel,  auch  feste  Tamponade  des  Uteins 
versagten.  Wegen  drohender  Verblutung  vaginale  Totälexstirpation.  Ge- 
nesung. Der  Uterus  zeigte  an  der  Vorderwand  eine  3  cm  länge,  1  cm 
breite,  äusserst  dünne  Stelle,  welche  nur  aus  kernarmem,  derben  Binde- 
gewebe gebildet  wurde.) 

5.  Basso,  G.  L.,  Sulla  cnra  operativa  dei  fibromi  dell*  utero  in  gravidanza 
e  nel  parte.  Archivia  ital.  di  Ginecologia,  Napoli,  Anno  7*^,  Nr.  4,  pag 
209—265. 

6.  Beaussenat  et  Nandrot,  Fibrome  intraligamentaire  et  grossesse  de 
2  mois  ^/2.  Ablation  de  la  iumeur  et  de  Tut^rus  contenant  rembiyon. 
Gu^ris  on.     Bull  et  memoires  de  la  soc.  anatom.  de  Paris.    Oct.  1903. 

7.  Bland-Sutton,  J.,  Fibroids  complicating  pregnancy.  Journ.  of  obst. 
and  gyn.  July  pag.  76.  (Im  VI.  Monat  Totälexstirpation  wegen  eines 
Fibroms  der  vorderen  Wand  nahe  am  Fundus  und  eines  grösseren  der 
hinteren  Wand  der  Cervix,  welches   das  kleine  Becken   fast  völlig  ans- 
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nUlte.  B^ide  boten  Zeichen  der  Degeneration.  Vor  der  Operafiion  w^r 
•in  Ann  des  Fötus  vorgefallen  und  l^g  vor  der  Vulva.) 

^  Bojd,  F.  N.,  Zwei  Fälle  von  abdominaler  Hysterektomie  bei  Fibroiden. 
welche  Schwangerschaft  komplizierten.  Jpurq.  pbst-  gyi^*  Brit.  empire 
April.  (I.  42jährige,  seit  4Jahre.n  verheiratete  Igravida  im  III.  Monat. 
Gestieltes  Fibroid  im  Donglas,  mehrere  in  der  vorderen  Wand.  Abwarten 
bia  g^ep  Ende  d^r  Schwangerschaft.  Sectio  caesarea.  Lebendes  Kind. 
EntfeiiiaDg  des  Uterus.  Tod  nach  48  Stunden.  II.  Gravida  im  III.  Mo- 
nat, 2  apfelgroQse  Fibrome,  dus  ein/e  breit  links  dem  Uterus  aufsitzend 
das  andere  rechts  beweglich-  Supravajginale  Amputation  im  Y.  Monat 
(ilatte  Heilung.) 

9.  CalderiQi,  G.,  Gravidanza  discoposcinta  complic^nte  un  pnionia.  — 
Lncina,  Bolognp,  Anno  9°,  Nr.  3,  pag.  33-36. 

U).  Cholodwsky,  Fall  von  Schwangerschaft  mjt  Üterusfibromyomen  kom- 
pliziert. Snpravaginale  Amputation  der  Gebärmutter.  Journal  akuscher- 
stwa,  shenskich  bol^snei.    September.  (V.  Müljer.) 

11. 'Cbrobak,  R.,  Über  Retroversio  und  Retrioflexio  uteri  gravidi.  Sammig. 
klin.  Vorträge.    N.  F.  Nr.  377.    Breitkopf  &  Härtel. 

12.  C  0  0  d  a  m  i  n ,  R.f  Mypmektomie  am  graviden  Uterus.  Lyon  möd.  Janvier  17. 
ref.  Zentralbl.  f.  Gjn.  Nr.  23  pag.  765.  (1.  33jährige  II  gravida  im  IIL 
Monat  Ein  Abort.  Zweifaustgrosses  Myom  im  Douglas.  Vaginale  Ent- 
fersuDg.  Rechtzeitige  Geburt.  2.  29jährige  Multipara  im  II.  Monat.  In- 
traligamentäres  Myom  ßin  Kundus  Abort  am  12.  Tage.  3.  33jährige 
m  gravida  im  11.  Monat.  Nach  den  2  Geburten  Ovariotomie.  Jetzt  aber- 
mals Tumor  im  Leib,  der  als  Rezidiv  (der  Ovarialgeschwulst  angesehen 
wird.  Deswegen  aof ortige  Operation.  Verkalktes  Myom  im  linken  Lig, 
latum.  Ausschälung.  4.  34jährige  Gravida  im  V.  Monat.  Neben  dem 
Uterus  bis  ttber  dem  Nabel  reichender  Tumor.  Unerträgliche  Schmerzen. 
Rechtsseitiges  intraligamentäres  Myom.  Ausschälung.  Heilung.  Fort- 
dauer der  Gravidität.) 

13.  —  Kystes  dermoldes  bilateraux  des  ovaires  pendant  lagroseesse.  Lyon  möd. 
14  f6vr.  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  46  pag.  1424.  (36jähr.  VI  gravida.  Seit 
2  Jahren  kleine  Unregelmässigkeiten  der  Menses  und  Schmerzen.  Nach  der 
letzten  Geburt  fieberhafte  peritonitische  Erscheinungen.  Seitdem  Schmerz- 
anftlle,  schliesslich  anhaltendes  Erbrechen.  Bei  der  Operation  finden  sich 
zwei  langgestielte,  mehrfach  torquierte  Dermoid kystome.  Glatte  Genesung.) 

14.  *€ondert,  E.,  Les  grossesses  compliqu^  4e  turaeurs  solides  de  Povaire. 
These  de  Paris.  L*obst^tr.  Januar-März.  (Vilpara  im  VI.  Monat. 
Grosser  den  Uterus  nach  vom  drängender  Tumor.  Ischurie,  Verstopfung. 
Abwartende  Behandlung.  Weheneintritt  im  VIII.  Monat.  Septische 
Erscheinungen.  Wendung  unter  Hochschieben  des  Tumors.  Tod  B  Tage 
p.  p.    Autopsie  ergab  adhärentes  Ovarialfibrom.) 

1^.  CoDvelaire,  A.,  L*avenir  obstetricjRl  des  femmes,  qui  sont  gu^  d'une 

rupture  de  Tut^rus  sub   p^u.    Revue  prat.    d'obst.   et   de   p^d.    1903. 

0ct-D6c. 
16.  Cova,  E.,  I^  emorragi«  genital!  nella  gravidanza  non  derivanti  dalla 

c^vita  uterina.   —   La  Ginecologia,  Rivista  pratica.   Firenze,  Anno   V., 
^  Fase.  9,  pag.  ?77--280. 
17-  Czyzewicz,  Einige  Worte  ttber  akutes  ödem  des  Uterusbalses  während 

dar  Schwangerschaft,  Geburt  und  des  Wochenbettes.  Giuekologja  Nr.  10 

pag.  543.  (Fr.  v.  Neugebauer.) 

IS.  *Dahr8^en,  A.,  .Zui*  Behan4lttng  der  die  Schwangerschaft  und  Geburt 

koiuplizi«rend«n  Tumoren^  speziell  ißt  zystischen  Ovarialtumoren.  Deutsche 

med.  Wochenschr.  Nr.  42  und  43. 
'Ufitbvr.  f.  Gynäkologie  n.  Gobnrtsh.    1901.  46 
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19.  Dtthrssen,  Entfernung  einer  kindakopfgrossen  parovarialen  Zjste  im 
y.  Monat  der  Schwangerachaft  durch  Kolpocoeliotomia  post.  Berl.  klm. 
Wochenach r.  Nr.  24  pag.  650.  (Kleiner  Lftngaachnitt  im  hinteren  Schei- 
dengewölbe. Nach  Eröffnung  dea  Douglaa  Einstellen  der  unteren  Kuppe 
des  Tumors  mit  Spiegeln.  Punktion.  Herabziehen  des  ZjstenMckes  mit 
Klemmern.    Abbinden  des  Stiels  dicht  am  Ovarinm.    Genesung.) 

20.  F e  1 1  e nb  e r  g ,  V.,  Zur  Narbendehiszenz  in  der  Wand  des  graviden  Utanu 
nach  früheren  g3m&koIogischen  Operationen.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LIXI, 
Heft  2.  (Adnexoperation  mit  Keiiexzision  des  interstitiellen  Tubenanteils 
in  zwei  Fällen.  Bei  beiden  gestörte  Rekonvaleszenz.  In  beiden  Fällen  war 
tamponiert  und  drainiert  worden.  An  den  Exzissionsstellen  bildeten  sich 
Verdünnungen  der  Uteruswand,  welche  in  dem  einen  Fall  nebst  einer 
Ausbuchtung  während  der  Geburt  festgestellt  werden  konnten,  in  dem 
anderen  entstand  bald  nach  Eintritt  der  Wehen  eine  Ruptur.  Die  PaL 
atarb.    Die  Plazenta  hatte  sich  an  der  verdünnten  Tubenecke  entwickelL 

21.  Fochier  und  Commandeur,  Abdominale  Hysterektomie  und  Sectio 
caesarea.  Lyon  m^d.  1908.  Sept.  18.  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  25  pag.  808. 
(Sectio  caesarea  vor  Wehenbeginn  wegen  Kollumkrebs,  Extraktion  eines 
lebenden  Kindes,  Hysterektomia  abdom.  totalis.  Resektion  des  darch 
die  Neubildung  verlaufenden  rechten  Ureters,  Annähen  derselben  an  die 
Scheide.    Günstiger  Verlauf  für  Mutter  Kind.) 

21.  Ferri,  A. ,  Incarceramento  di  utero  gravido  retrofleasi.  —  LWrte  oste- 
trica,  Milano,  Anno  18«.  Nr.  2,  pag.  17—22.  (Peso.) 

28.  Fortain,  E.,  Operation  ctearienne  pour  cancer  du  col  uterin,  dana  le 
7.  mois  de  la  grossesse.  Issue  favorable  pour  la  m^re  et  pour  Tenfani 
Gompt.  rendus  de  la  soc.  d'Obst.,  de  gyn.  et  p^d.  Nr.  II  pag.  42.  (81  jibriga 
11  gravida.  Seit  Beginn  der  SchwauKerachaft  fast  ununterbrochene  Bin- 
tungen.  Grosse  Schwäche.  Faustgros6es  Karzinom  der  Portio  auf  die  hintere 
Vaginalwand  übergreifend.  Sectio  caesarea.  £ntwickeluDg  eines  lebenden 
Kindes.  Supravaginale  Amputation  des  Uterus.  Dann  vaginale  Kzaor- 
pation  des  Stumpfes.    Genesung.) 

24.  Fournier,  C,  Hyst^rectomie  abdominale  subtotale  pour  atr^sie  da  vagin 
et  grossesse  de  7.  mois  V'i-  Gu^rison.  Bull,  de  la  soc.  d'obst.  1903  Nr.  9. 
(38jährige  II  gravida.  Erste  Geburt  im  VIII.  Monat  spontan.  Nach  der- 
selben grosse  BlasenscheidenfisteL  Nachdem  ein  erster  Operationsvet- 
such  fehlgeschlagen,  Kolpokleisis,  die  auch  nicht  zum  Ziel  führte.  6^ 
burtseintritt  Mitte  des  VIII.  Monats.  Fötus  abgeatorben.  P.  sehr  schnell; 
T.  39,5.  Verengtes  Becken.  Scheide  durch  ausgedehnte  Narbenmassen 
atretisch.  Cöliotomie.  Sectio  caesarea.  Fruchtwasser  flbelriechend,  des- 
wegen Abtragung  des  Uterus.  EinnAhen  des  überdeckten  Stumpfes  in 
die  Bauchwunde.     Genesung.) 

25.  Gu^rin- Valmale,  De  T^volution  de  la  puerp^ralite  dans  ratems 
didelpfae.  L'Obst.  Mai  pag.  209.  (46  aus  der  Literatur  gesammelte  Fille. 
Guerin-Valmale  stellt  fest,  dass  Schwangerschaft  in  einem  Utems 
didelphys  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehört.  In  's  der  bekannten  Fälle 
war  Schwangerschaft  eingetreten;  eine  Reihe  von  Frauen  waren  sogar 
mehreremale  schwanger  geworden.  Wenn  dies  der  Fall,  so  wurden  die 
beiden  Hälften  gewöhnlich  nacheinander,  manchmal  sogar  in  einer  ge- 
wissen Abwechslung  geschwängert.  Doch  kommt  es  auch  vor,  dass  immer 
nur  die  eine  Seite  schwanger  wird.  Gleichzeitige  Schwangerschaft  beider 
Uterusfaftiften  ist  selten,  doch  kommt  sie  häufiger  (l  :  27)  vor  als  Zwillinga- 
schaft  im  einfachen  Uterus  [1  :  90]).  Äusserlich  markiert  sich  der 
schwangere  Uterus  didelphys  oft  durch  eine  einseitige  Vorwölbung  des 
Abdomen  ;  ausserdem  durch  eine  Rotation  um  seine  Achse  derart,  dass  sein 
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insserer  Rand  nach  vom  kommt.  Das  betreifende  Lig.  rotandum  mar- 
kiert sieb  als  ein  Vorspraiig.  Die  Lage  des  Kindes  in  vorgeschritteneren 
Monaten  ist  stets  eine  Greradlage.  Eklampsie  scheint  bei  Uteras  didelpys 
hiufiger  (1  :36)  wie  bei  normalem  üteras  (1  :  200).  Bei  drei  Frauen  wurde 
eine  üimatometra  der  nicht  schwangeren  Seite  beobachtet.  —  Auf  104 
Schwangerschaften  kamen  19  Aborte  und  8  Frtthgebui-ten.  Es  ist  das 
ein  abnormer  Prozentsatz.) 

26.  Guicciardi,  6.,  Tamori  ovarici  e  gravidanza.  La  Ginecologia,  Rivista 
pratica,  Firenze,  Anno  l*',  Fase.  9,  pag.  262-277.  (Verf.  berichtet  über 
S  Fälle  von  Ovariotomie,  die  Prof.  Pestalozza  fünfmal  während  der 
Schwangerschaft,  zweimal  nach  Abort  und  einmal  nach  Geburt  ausführte. 
In  den  ersten  fünf  Fällen  operierte  Pestalozza  zwischen  dem  3.  und 
4.  Monate  der  Gravidität;  stets  war  Stieltorsion  mit  hämorrhagischer 
Infiltration  vorhanden;  die  Schwangerschaften  erreichten  aber  den  rich- 
tigen Termin.  Verf.  meint,  man  solle  in  ähnlichen  Fällen  sobald  wie 
möglich  operieren.)  (Peso.) 

^.  —  La  miomectomia  in  gravidanza.  La  Gioeccologia,  Rivista  pratica, 
Firenie,  Anno  l\  Fase.  11,  pag.  324—337.  (Verf.  berichtet  über  4  Fälle 
von  Myomotoroie  bei  Schwangeren  zwischen  dem  4.  und  5.  Monate  der 
Gravidität.  In  2  Fällen  erreichte  die  Schwangerschaft  den  normalen  Ter- 
min, im  3.  kam  vorzeitige  (im  8.  Monate)  Geburt  vor  und  im  4.  dauerte 
die  Schwangerschaft  noch  fort). 

^  Grazankowski,  über  Komplikation  der  Schwangerschaft  mit  einer 
intraligamentAren  Zyste.  Gyn.  Sektion  der  Warschauer  ärztlichen  Ge- 
sellschaft 25.  Juni.  Ginekologja  Nr.  6  pag.  310  (wird  in  extenso  publi- 
ziert werden).  (Fr.  v.  N  enge  bau  er.) 

29.  Haag,  A.,  Ein  seltener  Fall  von  teleangiektatischem,  hämatozystitischem 
Iterasmyom  mit  Gravidität.  Inaug.-Diss.  Strassburg.  1902.  Ref.  Zentralbl. 
t  Gyn.  Nr.  7,  pag.  228.  (40  jährige  Gravida.  Vom  Uterus  ausgehend 
mehrere  zystische  Geschwülste.  Supravaginale  Amputation.  Auf  dem 
Durchschnitt  durch  die  Geschwulst  ein  Wirrwar  von  grösstenteils  mit 
sefaokoladefarbener  Flüssigkeit  gefüllter  Hohlräume.  Am  linken  Ovarium 
eine  pflaamengrosse  Dermoidzyste.  Mikroskopisch  bestand  die  Uterus- 
geschwnlst  ans  glatten  Muskelfasern,  getrennt  durch  hyalin  degeneriertes 
Bindegewebe;  femer  aus  zahlreichen  varikös  erweiterien  Blut-  und  Lymph- 
gefiLssen  und  einer  enormen  Masse  von  Blut,  das  sich  teils  in  das  vas- 
kuläre Bindegewebe,  teils  in  die  weitmaschigen  Hohlräume  ergossen 
hatte.) 

30.  *Halban,  Über  Phlebektasien  des  graviden  Uterus  und  ihre  klinische 
Bedeutung.     Mooatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.    Bd.  XX.  Heft  3. 

•^L  ^Heil,  K.,  Beitrag  zur  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft  als  Fort- 
setzung der  0 rgl er- Grae feschen  Statistik.  Mttnch.  med.  Wocheuschr. 
Nr.  3.  (Fünf  eigene  Fälle.  Alle  mittelst  Köliotomie  behandelt.  Bei  einem 
Ovariotomia  duplex.  Alle  Operierten  genasen.  Bei  allen  ungestörter 
Schwangersohafts  verlauf . ) 

^  *Herman,  G.  £.,  The  treatment  of  retro Version  of  the  gravid  uterus. 
The  Brit.  med.  journ.  April  16,  pag.  877. 

•^  «loUy,  R.,  Über  akutes  ödem  der  Portio  vaginalis  in  der  Schwanger- 
schaft. Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LH.  Heft  3.  .(22jährige  Ilgravida. 
Erste  Geburt  normaL  Im  VII.  Monat  plötzliches  Heraustreten  einer  flei- 
schigen Geschwulst  aus  der  Scheide,  die  sich  bei  Bettruhe  bald  zurück- 
bildete. Am  Ende  der  Gravidität  Geschwulst  wieder  stärker  sichtbar. 
Vor  der  Vulva  faustgrosser,  scharlachroter  Tumor ;  an  der  tiefsten  Stelle 
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derselben  ein  zweimarketflckgrosser,   weisalicher  Belag.     Unter  feuchtem 
Umschlag  fast  völlige  ZarQckbilduug  des  Ödems.    Spontane  Gebart.) 

84.  Jones,  H.,  Zwei  F&lle  von  Retroversion  des  schwangeren  Uten»,  di« 
akute  £rkrankungen  der  Blase  verursachten.  Joum.  obst.  gyn.  Brit 
empire  1908.  Okt.  Ref.  Zentrslbl.  f.  Gyn.  Nr.  22,  pag.  765.  (I.  Nach 
langem  Anhalten  des  Urins  Blasenbesoh werden.  Anfangs  h&nfiger  Urin- 
drang,  spAter  schmerzhaftes  Barnträufeln.  2Vt  1  sehr  trüben,  flbelrieches' 
den  Urins  entleert.  Trotz  sorgfältiger  Ausspülung  der  Blase  und  Bett- 
ruhe ging  die  Entzfindung  der  Blasenachleimhaut  weiter.  Letztere  wurde 
schliesslich  in  toto  ausgestoaseo.  Heilung  erst  nach  Geburt  des  Kindes. 
11.  Ähnlich  wie  der  erste  Fall.  Ohne  Narkose  wurden  erst  2,  dann  in 
Narkose  noch  2Vs  1  Urins  entleert.  Der  im  IV.  Monat  gravide  Uterm 
war  retroflektiert,  fest  eingekeilt.  Grosses  Ringpessar.  Verechlechtenmg 
des  Allgemeinbefindens.  Cöliotomie  ergab  die  verdickte  Blase  auf  weite 
Strecken  mit  Netz  und  Darm  verwachaen.    Tod  12  Stunden  p.  op.) 

85.  Jünger,  W,  Über  die  Komplikation  der  Gravidität  mit  Ovarialtamoreii. 
Inaug.-Dis«.  Würzbnrg. 

86.  Kayser,  F.,  Ein  Fall  von  Hystereetomia  abdominalis.  Hygiea.  F.  IL 
Jahrg.  8,  1908.  Mat.  Hef.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  12,  pag.  896.  ^SSjÜirige 
Vpara.  Seit  vier  Monaten  Blutungen,  stinkender  Ausflnas,  Schmenen. 
An  der  Portio  grosse,  ulzerierte,  auch  auf  die  vordere  Scheidenwaod  Ober- 
gehende  Masse.  Totale  abdominale  Utemsexstirpation.  EntfemuDg  von 
Lymphdrüsen.    Glatte  Heilung.) 

87.  Kerner,  Ein  Fall  von  partieller  Reiroversio  uteri  gravidL  Wien.  med. 
Presse  1908.   Nr.  51. 

38.   ^Kleinwächter,  Parametritis,  kompliziert  mit  Schwangerschaft, Gebart 

und  Wochenbett.    Enzyklop.  Jahrbücher  Nr.  7,  II.  1908.     Ref.  Zentralbl. 

f.  Gyn.  Nr.  47,  pag.  1468. 
89.     —     Einige  Worte    zur  Lehre   von    den   Retrodeviationen   des  grarideo 

Uterus.    Frauenarzt  XIX.  Heft  1  und  2.    Etef.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  47, 

pag.  146b. 

40.  Kozma,Emerich,  Nagy  kiterjed^aü  condyloniäk  a  terheas^g  alatl- 
Erd^lyi  MnzeumEgylet,  80.  Oct.  1903.  (Ausgebreitete  Ck>ndylomata  aca- 
minata  während  der  Schwangerschaft.)  (Temesväry.) 

41.  Lawrence«  Schwangerschaft,  Hydramnion  und  grosses  Ovarialdermoid. 
Journ.  of  Amer.  assoc.  Nr.  5.  (Supravaginale  Hysterektoniie  im  V.  Monat 
mit  Entfernung  der  Dermoidzyste.) 

42.  Lauwers,  E.,  Deux  cents  observations  d*hy&törectomie  supn- vaginal« 
pour  fibromes.  Bruzelles  Gh.  Bnleus.  (Von  den  200  Operierten  siarbes 
nur  6,  obwohl  41  Kranke  bis  zur  änssersten  Anämie  auageblntet  waren, 
2  Patienten  phthisisch  waren,  8  an  Albuminurie  litten.  Aach  an  sonstigan 
Komplikationen  fehlte  es  nicht.) 

48.  Lea,  A.,  Ovarian  tumours  complicating  pregnanc}*  and  labour.  Jooni. 
of  obst.  and  gyn.  Aug.,  pag.  188.  (Sieben  Fälle,  von  denen  vier  wäbnnd 
der  Schwangerschaft  operiert  wurden.  Drei  wurden  koliotomiert;  bei  dem 
vierten  war  die  Zyste  im  kleinen  Becken  inkarzeriert  und  hinderte  das 
Eintritt  des  Kopfes.  Die  Patientin  war  Mitte  des  IX.  Monats  und  schwer 
krank.  Kolpotomie  poat.  Stückweise  Entfernung  der  nekrotischen  rap- 
turiertan  Zyste.  24  Stunden  p.  op.  Geburt  Glücklicher  Ausgang  ffir 
Mutter  und  Kind.  He  Hier  operierte  drsiinal  in  der  Schwangencbaft 
Zwei  Patienten  im  IV.  Monat  trugen  ans,  eane  im  VI.  Mona!  kam  nacb 
zwei  Monaten  mit  einun  mazerierten,  dem  TL  Monat  entsprechenden  Fötus 
nieder.) 


KompUkatioueu  der  Schwangerschaft  etc.  725 

44  Lefoar,  Lateroposition  da  corpa  ut^rin  antöfl^chi.  L'Obstötr.  Mai, 
pag.  259.  (Tubenschwangerschaft  diagnostiziert.  Bei  der  KGliotomie 
ergab  sieh  der  obige  Befand.  Wegen  Hydramnios  Panktion  mit  einem 
leisen  Troikart.    Gebart  nahe  dem  normalen  Termin.) 

4d.  Lomer,  £in  Fall  von  darcb  multiple  Myome  kompUzierter  Schwanger- 
Bchaft.  Gebortsh.  Gesellschaft  in  Hamburg.  Zeniralbl.  f.  Gyn.,  Nr.  50, 
pag.  1552.  (Anscheinend  klimakt.  Cess.  mens.  Plötzlich  starke  Biutnng. 
Maltiple  kleine  Myome  waren  rapid  gewachsen  und  Köliotomie  ergab 
zwischen   den  multiplen  Myomen  ein<)n  im  IV.  Monat  graviden  Uterus.) 

46.  Macdonald  und  Mackay,  Hyaterektomie  wegen  Uteruskrebs  mit 
Schwangerschafr.  Lancet.  Nr.  42.  1904.  (Hysterektomie  wegen  Uteras- 
karzinom im  VI.  Monat.    Dauer  des  Erfolges  bisher  V's  Jahr.) 

47.  Mainzer,  Zwei  Fülle  von  vaginaler  Ovariotomie  iutra  graviditatem. 
(jeeellsch.  f.  Geb.  u.  G^n.  zu  Berlin.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyo.  Nr.  48,  pag. 
1492.  (I.  25 jähr.  Schwangere  im  IV.  Monat.  Mannskopfgrosses  Der- 
moid durch  hintere  Kolpotomie  entfernt.  9  Wochen  p.  op.  Schwanger- 
echaf^  ungestört.  II.  Entfernung  einer  faustgrossen  Dermoidzyste  im 
U.  Monat  gleichfalls  durch  hintere  Kolpotomie.  Abort  nach  12  Tagen, 
vom  Verf.  auf  ausgiebige  Tamponade  wegen  reichlich  ausgeflossenen 
Dermoidbreis  zurflckgefahrt.) 

48.  Marchand,  Gangrän  und  Perforation  der  Harnblase  infolge  von  Retro- 
flezio  uteri  gravidi.  V.  M.  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  in  Leipzig.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  18,  pag.  585.  (Angeblich  vom  Beginn  der  Schwangerschaft 
Uarnbesch werden,  die  sich  am  81.  Januar  zu  vollständiger  Harnretention 
steigerten.  Am  3.  Februar  wurde  Patientin  bereits  sterbend  ins  Kranken- 
hans gebracht.  Sektion  ergab  eiterige  Peritonitis.  Harnblase  reichte  bis 
ins  fipigftstrium.  Sie  wies  mehrere  Perforationsstellen  auf,  welche  z.  T. 
durch  verklebtes  Netz  verlegt  waren.  Ulzeröse  nekrotisierende  Cystitis. 
Der  retroflektierte ,  inkarzerierte  Uterus  füllte  die  Hälfte  des  kleinen 
Beckens  völlig  aus.  Die  nach  vorn  gerichtete,  ursprünglich  hintere  Wand 
drückte  Scheide  und  Harnröhre  gegen  die  Symphyse  platt.) 

49.  Martin,  Successful  removal  of  a  vaginal  tumor  during  pregnancy.  The 
Lancet  January  pag.  25. 

50.  Merkel,  F.,  Kin  Fall  von  Gravidität  in  myomatösem  Uterus,  kompli- 
ziert mit  linksseitiger  stielgedrehter  Dermoidgeschwalst  des  Ovars. 
Heilung  darch  supravaginale  Amputation.  Zentralbl.  für  Gyn.  Nr.  22, 
pag.  734. 

dl.  Meyer,  K.,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Spontanruptur  des  Uterus  während 
der  Schwangerschaft.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  IX.  Heft  1.  pag.  745. 
(27 jähr.  IVgravida  Ende  des  VII.  Monates.  Eines  Morgens  im  Bett  hef- 
tiger Unterleibsschmerz  und  un regelmässige  Kindsbewegungen.  Bald 
6iranf  Meteorismus,  Erbrechen.  Am  vierten  Tag  Aufnahme  der  Patientin. 
Diagnose:  Frühgeburt.  Einlegen  eines  Kolpenrynters.  Nach  seiner  Aus- 
stossnng  fand  sich  das  Cavum  uteri  leer  und  eine  Uterusruptur.  Kölio- 
tomie. Tod  der  Patientin  auf  dem  Operationstisch.  Am  Präparat  zeigte 
sich  ein  Queiriss  von  5  cm  Länge  links  am  B^undus  uteri,  auf  die  Rück- 
wand übergreifend.  Die  Umgebung  derselben  wies  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  Atrophie  der  Muskulatur  und  an  vielen  Gefässen  hyaline 
Degeneration  auf.) 

^  Merkulieff,  Zwei  Fälle  von  zirkulärem  Abreissen  der  Portin  vaginalis 
während  der  Geburt.  Jurnal  akuscherstwa  i  shenskich  bolesnei.  April. 
(In  einem  von  diesen  Fällen  handelte  es  sich  um  eine  Ipara  mit  einem 
Pelvis  j.  minor  ersten  Grades,  im  zweiten  um  eine  Ilpara  mit  normalem 
Becken,  jedoch  war  das  Kind  recht  gross  —  4400  g,  Kopfnmfang  88  cm. 


! 
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Die  erste  Kranke  machte  im  Paerperio  eine  Kolpitis  durch,  die  zweii| 
hatte  ein  normales  Wochenbett.  Bei  der  mikroskopischen  Unter8ucbaq{ 
der  abgerissenen  Portiones  wurde  erstens  eine  starke  Entwickelong  di 
Kapillaren  und  feineu  Venen  nebst  fast  yoUstAndiger  hftmorrhagisehl 
Infiltration  des  Gewebes  konstatiert;  zweitens  wurde  eine  nngenfigenl 
£utwickelung  des  Muskel*  und  elastischen  Gewebes  erwiesen.  Klinisd 
wurden  im  ersten  Falle  weder  Krampfwehen,  noch  Schmerzen  im  Cot« 
leibe  konstatiert  —  eher  Wehenschwäche.  Dagegen  wurde  in  beidu 
Fällen  Ödem  der  Portio  nelst  filutung  beobachtet.  In  beiden  Fftllfll 
wurde  die  Geburt  nach  der  Ausstossung  der  Portio  mit  dem  Fortefi 
beendet.)  (V.  Mfiller.) 

58.  Orthmann,  GebArmntterkrebs  und  Schwangerschaft.  Monatssehr.  fid 
Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XIX.  Heft  5.  (Sieben  Fälle.  Einer  inoperabel;  bii| 
einem  Operation  durch  anderweite  Erkrankung  unm5glich  gemadit  Ein- 
mal Operation  yerweigert.  Viermal  Totalexstirpation,  einmal  nadi  ror- 
ansgeacbickter  Entbindung  durch  vaginalen  Kaiserschnitt) 

54.  Ostrcil,  A.,  Zwei  Fälle  von  Kaiserschnitt  Öasopie  s^kartt  dezkycb^ 
pag.  25.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  49,  pag.  1535.  (Primäres  Karzino« 
der  Vagina.  Auskratzung  und  Ausbrennung  während  der  Schwänget« 
Schaft.  Bei  der  Geburt  fallt  die  Neubildung  das  ganze  Becken  au. 
Kaiserschnitt.    Supravaginale  Amputation  des  Uterus.) 

55.  Picheyin,  R.,  Gravidanza  e  malattie  degli  organi  genitali  intemi.  • 
La  clinica  ostetrica,  Rivisto  di  Ostetr.,  Giuec.  e  Pediatria,  Vol.  6^  Nr.  7. 
pag.  197—200.  (Auf  eine  grosse  diesbezOgliche  Erfahrung  geetfltzt,  be- 
hauptet Verf.,  dass  auch  heute  noch  eine  Schwangerschaft  sehr  hinftg 

1  mit  Abdominaltumor  verwechselt  werden  kann.)  (Pose.) 

I  56.   Poncy,  H.,  Einige  Fälle  von  Rttckwärtslagerung  der  schwangeren  Gebar* 

I  mutter.    Behandlung  mit  manueller  Reposition.    La  Gyn^c  1902.  Heft  2. 

Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  5,  pag.  153.     (Zehn  Fälle.   Bei  einigen  itdüea 
'  gelegentlich  der  ersten  Untersuchung  der  Uterus  wegen  starker  Verwach- 

sungen irreponibel.     Trotzdem    gelang    bei  wiederholten  Versuchen  die 
I  Reposition  schliesslich  doch.) 

57.  Rain  er  i,  G.,  Carcinoma  e  gravidanza.  — Distocia  grave  nel  parte  dall' 
imene.  —   Miofibroma  deir  ovario.     Casistica  ostetrico-ginecologica.  — 

I  Giornale  di  Ginecologia  e  di  Pediatria,  Torino,  Anno  4^  Nr.  10,  11  e  12; 

pag.  158-161,  165-171,  181-184,  con  1  tav. 

58.  R  e  c  a  s  e  n  s ,  S.,  Behandlung  des  Uteruskrebses  bei  gleichzeitiger  Schwanger- 
schaft Revista  de  med.  y  cir.  präct.  de  Madrid.  1903.  Nr.  807.  Ref. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  10,  pag.  339. 

\  59.    ^Reed,  The  etiology  of  the  ischuria  in  retroflexion  of  the  gravid  Uterus. 

i  The  Amer.  joum.  of  obst.  Nr.  2,  pag.  145. 

-60.   Ribemont-Dessaignes  et  Grosse,    Fibrome   p^diculö  de  Tuteros 

gravide.    Grossesse  de  quatre  inois.     Symptömes  de  torsion  du  pedicule. 

I  Ablation    du    fibrome   et  conservation   de   Tut^ros.     ContinuaUon  de  la 

grossesse  jusqa'ä  terme.   Gompt.  rendus  de  la  soc.  d'obst.  de  gyn.  et  de 

!  pöd.  de  Paris.    Mard. 

;  61.    Rosen  st  ein,  In  der  Schwangerschaft  exstirpiertes  Gervix-Myom.  Ver 

I  einigung   der   Breslauer   Frauenärzte.    Ref.    Zentralbl.    f.    Gyn.  Nr.  29, 

}  pag.  901.     (Annahme    eines   Ovarialdermoides   bei   einer   im   VL  Monat 

1  Schwangeren.    Laparotomie  ergab  aber  ein  retrozervikales  Myom.  Schluse 

'  des  Bauches.     Einlegen  eines  Bougies  in  den  Uterus.     Durch  rasch  ein- 

tretende Wehen  Einkeilnng  des  Tumors  ins  kleine  Becken.  Dadurch  völ- 
lige Verlegung  der  Fiexur,  so  dass  eine  Art  Ileus  entstand.  Nun  vagi- 
nale Operation.   Ent Wickelung  der  Frucht  nach  Inzision  der  vorderen  Lipp« 
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mi^sUng.  Inzision  der  hinteren  Lippe.  Morcellement  des  Myoms.  Herab- 
ziehen des  Utems.  Hohes  Spalten  der  vorderen  Wand.  Entleerung  der 
Utenishöhle.    Typische  Totalexstirpation.    Genesung.) 

fö.  Rosner,  Hernia  abdominalis  uteri  gravidi.  Przeglad  lekarski  1904.  Nr 42. 
(polnisch).  (Kosner  hat  in  der  Kasuistik  nur  neun  Fälle  von  Hernia 
ingninalis  uteri  gravidi  gefanden,  einen  Fall  von  Abdominalhemie  ^ie 
den  Beinigen  aber  nirgends.  30  jähr.  Vgravida  hat  schon  vor  zwei  Jahren 
unterhalb  des  Nabels  rechterseits  von  der  Mittellinie  eine  Bruchgeschwulst 
bemerkte  Der  VI  monatlich  schwangere  Uterus  liegt  subkutan  in  einer 
Hernie,  Fmchtteile  sind  leicht  zu  tasten,  eine  Reposition  der  Uterushemie 
gelingt  nicht  wegen  zu  schmaler  Bruchpforte.  IVotzdem  eine  Reposition 
anb  narcosi,  eventuell  eine  operative  Reposition  von  Rosner  energisch 
verlangt  wurde,  wollte  die  Frau  davon  nichts  wissen  und  ging  fort.  Sie 
kam  am  Ende  des  IX.  Monates  wieder.  Bauchdecken  noch  mehr  ver- 
daont.  Fruchtteile  im  ekoptisch  gelagerten  Uterus  ausserordentlich  dent- 
lieh  zu  tasten.  Reposition  gelingt  nicht,  per  vaginam  erreicht  man  nur 
mit  MQhe  den  hochstehenden  äusseren  Muttermund.  Geburtswehen. 
Keine  Spar  von  Erweiterung  des  Collum.  Da  Rosner  eine  Dehnung 
des  unteren  Uterinsegmentes  und  Ruptur  befärchtete,  so  machte  er  am 
2.  Juli  den  Kaiserschnitt.  Nach  Extraktion  des  Kindes  kontrahierte  sich 
der  Uterus  vorzüglich  und  liess  sich  jetzt  mit  Leichtigkeit  reponieren. 
Trotzdem  fQgte  Rosner  doch  die  Porroamputation  hinzu,  einmal,  weil 
der  äussere  Muttermund  so  geschlossen  war,  dass  er  nicht  einmal  ein 
«*nge8  Drainrohr  durchliess,  zweitens  weil  sich  herausstellte,  dass  der 
Yerschloss  der  Bruchpforte  unausführbar  war.  Die  Bruchpforte  war 
anderthalb  Handteller  breit.  Schliesslich  vernähte  Rosner  doch  nach 
Amputation  des  Uterus  und  Stumpf  Versenkung  die  Bruchpforte  nach  aus- 
giebiger Resektion  der  überschüssigen  Hautdecken.  Drei  Etagen  Naht 
voisichtshalber  zwei  Drains  behufs  etwaiger  Sekretableitunj;.  16.  Tag 
geheilt  entlassen.  Das  Kind  starb  am  ersten  Tage,  wahrscheinlich  infolge 
eines  Herzfeklers.    Folgt  Literaturangabe.)  (F.  v.  Neugebauer.) 

63.  Rosner,  A.,  Ein  Fall  von  Hernia  abdominalis  uteri  gravidi.  Zentralbl. 
f.  Gyn.     Nr.  48,  pag.  1487. 

6i  Ronth,  A.,  Pregnancy  occuning  in  a  uterus  entirely  fixed  by  parametric 
exndatioBS.    Amer.  joum.  of  obst.     March.   pag.  421. 

65.  Srhaeffer,  0.,  Verletzungen,  Verwundungen  und  Operationen  bei 
Schwangeren.  Handbuch  der  (xeburtsb.  herausgeg.  v.  F.  v.  Win  ekel. 
Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann. 

66.  Schroeder,  Gravider  Uterus  mit  Portiokarzinom.  Verhandl.  d.  deutsch. 
Gesellach.  f.  Gyn.  Bd.  X,  pag.  611.  (33  jährige  lUgravida  im  IIL  Monat. 
An  der  Portio  ein  Plattenepithel  Karzinom.) 

67.  ^teidl,  Myome  und  Gravidität.  Unterelsäss.  Ärzteverein.  Vereins- 
beilage der  deutschen  med.  Wochenschr.  Nr.  45,  pag.  1669.  (Bericht 
ober  3  Fälle  unter  Vorlegung  der  Präparate.  Supravaginale  Amputation 
lies  Uterus.) 

SB.  Stolypinsky,  Über  Komplikation  von  Schwangerschaft,  Geburt  und 
Wochenbett  mit  Fibromyomen  des  Uterus.  Jurnal  akuscherstwa  i  sens- 
kieh  bolesnei.    April.    (Kasuistik).  (V.  Müller.) 

fö.  —  W.,  Über  Komplikationen  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des 
Wochenbette»  mit  üterusfibromyom.  Jurn.  akuscherstwa  i  shenskich 
bolesnei.  1903,  Heft  4.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  26,  pag.  840.  (Be- 
schreibung von  7  Fällen,  bei  denen  Schwangerschaft  und  Geburt  durch 
Myoma  uteri  kompliziert  war.) 
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70.  StrassmaniifP.,  Vaginale  Exstirpation  eiDes  iDtraligament&ren  Tumore 
in  der  Schwangerschaft.  Verhandl.  d.  deutsch.  Gesellscb.  f.  Gyn.  Bd.  X, 
pag.  623.  (32jAhrige  Igravida  II.  Monat.  Faastgrosser,  tief  im  Becken 
liegender  Tumor  rechts.  Colp.  post.  ohne  Anhaken  der  Portio.  Einsetxen 
des  Bauchspiegels  in  das  links  eröffnete  Peritoneum.  Spaltung  des  Liga- 
ments Ober  dem  Tnmot.  Punktion  und  leichte  Ansaehälnng  des  Zysten- 
balges  mit  Erhaltung  von  Eileiter  und  Eierstock.  Entlassung  am  18.  Tag. 
Im  IV.  Monat  Abort  (schwere  Pflege  des  erkrankten  Ehemannes).  Fat 
jetzt  wieder  schwanger.) 

?1.  Thritig,  E.  T.,  Abdominal  opefations  during  pregnancy.  The  Brit.  med. 
journ.  Jan.  9.  pag.  64.  (I.  20jSfarige  Ilgravida.  Erstes  Puerperiom 
fieberhaft ;  peritonitische  Erscheinungen.  Die  linken  vergrOsserten  Anhinge 
im  Douglas  adhärent,  die  rechten  links  oben  im  Becken.  Mitte  des 
V.  Monats  Eoliotomie.  Zahlreiche  Vei-wachsungen  zwischen  Netz,  Dftrmen, 
Uterus  und  Adnexen.  Letztere  aus  den  Adhäsionen  gelöst  und  abgetragen. 
Die  Ovarialtumoren  erweisen  sieh  als  Dermoide,  ebenso  8  kleine  ans  der 
vorderen  Bauchwand  entfernte  Geschwülste.  Glatte  Genesung.  Unge- 
störter Schwangerschaftsverlauf.  II.  Igrarida  Mitte  des  III.  Monats. 
Seit  ca.  14  Tagen  Fieber,  ünterleibsscbmerzen.  Appendixgegend  schmen- 
haft.  Hinten  links  im  Becken  eine  Schwellung.  KOliotomie.  Doppel- 
seitiger mit  den  Ovarien  verwachsener  Pyosalpinx  Vaginale  Drainage. 
Glatte  Genesung.    Schwangerschaft  ungestört.) 

72.  T  0  n  y  6 ,  J.,  Retroflexio  uteri  gravidi  partialis  Szül^szet  es  N5gy6gy^zat 
Nr.  2.  (Der  Fall  ist  der  16.  in  der  Literatur.  Bei  einer  36  jähr.  IV  pars 
wurde  im  Jahre  1901  wegen  Exsudates  das  hintere  ScheidengewOlbe  e^ 
öffnet.  Die  Folge  war  eine  fixierte  Retrofiexion.  Nach  2  Jahren  wurde 
die  Frau  im  VIII.  Schwangerschaftsmonate  wegen  Eklampsie  in  di6  Bada- 
pester  kgl.  Hebaromenschüle  gebracht  Uterus  im  Retrofiexion  fixiert, 
die  vordere  Wand  reicht  bis  einfingerbreit  Aber  dem  Nabel.  Fmcht  in 
Querlage.  Nach  Exartikulation  des  vorliegenden  Armes  kann  der  Kopf 
in  den  Beckeneingang  gebracht  und  perforiert  werden,  dann  Extraktion. 
Lösung  der  Piaisenta.    Glatte  Heilung.)  (TemesvAry.) 

73.  Varaldo,  Fr.,  Ricerche'  batteriologiche  sulle  eerviciti  ed  endocervidti 
in  gravidanza;  contributo  allo  studio  dei 'microorganismi  del  canal  geni- 
tale delle  gravide.  Prima  parte.  La  Rassegna  d'  Ostetrieia  e  Ginec, 
Napoli,  Anno  18  o. 

74.  Veit,  Carcinoma  o^rvieis  bei  gravidem  Uterus.  Frank.  Gesellach.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  20,  pag.  672.  (Wegen  Infiltration 
des  rechten  Parametrinm  und  Nachweis  einer  vergrSsserten  Lymphdrüse 
abdominelle  Totalexstirpation*  Verletzung  und  sofortige  doppelte  Unter- 
bindung der  V.  femoralis.  Anfänglich  günstiger  Verlauf  ohne  peritonitische 
Erscheinungen.  Später  Thrombophlebitis  des  rechten  Beines,  infolge- 
dessen Exitus.) 

75.  Weyl,  inoperables  Karzinom  der  Mamma  und  der  Portio,  kombiniert 
mit  Gravidität.  Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  37—40.  (Schwangerschaft 
im  VI.  Monat.  Vielfache  Metastasen.  Tod  der  Pat.  einige  Wochen  nach 
Aufnahme  in  das  Spital.  Primär  wahrscheinlich  das  Mammakarzinom, 
Metastase  das  der  Portio.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  die 
histologische  Identität  beider  Tumoren.) 

76.  *Winter,  Myom  und  Gravidität.  Ost-  u.  westpreuss.  Gesellsch.  t  Gyn. 
Vereinsbeil,  der  deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  47,  pag.  1740.  (23 Fälle: 
fünf  (bis  spätestens  zum  sechsten  Monat  beobachtet)  verliefen  ohne  Be- 
schwerden. In  den  übrigen  waren  Schmerzen  niemals  in  dem  Masse 
vorhanden,  dass  dadurch   Anlass   zum   Eingriff  gegeben    worden   wäre. 
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BintoDgeB  wvtwk  sehr  selteD.  Schwere  RaambeeogangBSjrmptoine  fehlten 
salbet  bei  drei  Fällen  yon  mannskopfgrosaen  Tumoren  am  schwangeren 
Uterus  vollständig,  unter  14  rein  exspektativ  behandelten  Fällen  wurde 
die  SchwaDgerachaft  neunmal  ausgetragen,  fünfmal  vorzeitig  nnterbrochen 
=s  32^,0.  Yerlanf  der  Geburt:  nnter  elf  Fällen  nennmal  spontan;  einmftl 
Forceps  bei  einer  alten  Krst^bärenden ,  einmal  Extraktion  bei  Fusslage 
and  gleichzeitig  manuelle  Plazentar] Osung.  Verlauf  des  Wochenbettes; 
neunmal  normal,  einmal  Phlebitis,  ein  Todesfall  an  Sepsis  infolge  Platzens 
eines  alten  parametrischen  Abszesses  intra  partum. 

Id  dem  von  v.  Winckel  heraaffgegebenen  Handbuch  der  Oeburts- 
Uife  bat  Bchaeffer  (6d)  die  Verletsungen,  Verwundungen  und  Ope« 
füioDen  bei  Schwangeren  bearbeitet.  Bei  leteteren  sind  nicht  nur  die  von 
te  Oenitalien  selbst,  sondern  auch  Appendizitis-,  anderw^tige  extra- 
genitale  Operationen  im  Beoken,  Nieren-,  Leber«  und  Milzoperationen, 
ieUieaslich  chirurgidohe  Eingriffe  flueeerhalb  dee  Bauchbeckenrauroes  ab* 
pbmdelt.  Jedem  einzelnen  Kapitel  ist  eine  ausführliche  Literatur- 
fiberaicht  vorangeschickt.  Jedem,  der  sich  über  die  genannten  Kapitel 
orioktieren  will,  wird  die  diinkenswerte  Arbeit  des  Verfs.  sehr  zu  statten 
kommen« 

Wieder  hat  die  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft  Anlass  zu 
ofler  grosseren  Reibe  von  Einzelarbeiten  gegeben. 

Heil  (81)  setzt  die  Orgler-Oraefesche  Statistik  mit  fünf 
^neti  und  41  weiter  aoe  der  Literatur  gesammelten  Fällen  fort. 
Von  diesen  starben  drei,  aber  nur  ein  Todesfall  ist  der  Operation  zur 
Last  zu  legen.  Insgesamt  beträgt  jetzt  die  Mortalität  nur  2,1  ^/o. 
BehwaogefBchafteunterbrechung  trat  unter  Heils  64  Fällen  sechsmal, 
ileo  nur  In  9,37 °/o  ein,  bei  Verwertung  der  gesamten  Statistik  in 
19.47  «0. 

Der  Verf.  entnimmt  aus  diesen  günstigen  Ergebnissen  die  Berech* 
tigttng,  da,  wo  die  Diagnose  zwischen  Extrauteringravidität  einer- 
ttita  und  intrauteriner  Gravidität  mit  gleichzeitigem  Ovarialtumor  an* 
(hfemts  schwankt,  sofort  t\x  cöliotomieren.  Er  gibt  dem  abdomi- 
aalen  Weg  den  Vorzug,  um  Zerrungen  usw.  vom  Uterus  zu  vermeiden. 
Aus  demselben  Grund  rät  er  die  Tube  der  zu  operierenden  Seite  zu* 
itektulassen. 

Coudeft  (14)  eiTortert  die  Komplikation  der  Schwangerschaft 
^b  solide  Ovarialtumoren.  Wenn  sie  umfangreich  sind,  führen  sie 
ntf  Koinpteesion  des  Uterus  und  zum  Abort  Auf  der  anderen  Seite 
^^«anfiusst  sie  die  Schwangerschaft  ungünstig,  indem  sie  ein  schnelleres, 
nanchmal  rapides  Wachstum  bewirkt.  Im  allgemeinen  ist  die  Pro- 
poee  f&r  Mutter  und  Kind  eine  ernste.  Im  Beginn  der  Schwanger* 
icittlt  soll,  sobald  die  Diagnose  gestellt  ist,  die  Geschwulst  entfernt 
*^n.  Am  Ande  der  Gravidität  ist  bei  eintretenden  Zwischenfällen 
&  Ovariotomie  mit  Sectio  caesarea  zu  machen.  Bei  Einklemmungs- 
öwheinungen  soll  man  die  Reposition  des  Tumors  versuchen. 


790  Qeburtthiife.     Pathologie  der  Gravidität. 

Dührssen  (18)  warm  bei  allen  eingeklemmten  Ovarial-  und 
Parovarialtumoren  io  graviditate  vor  Repositionsversuchen  in  NarkoM 
oder  forzierten  Repositionsversuchen  ohne  Narkose  wegen  der  Gefahi 
von  Zerreissungen  am  Stiel  mit  konaekutiver  innerer  Blutung.  Ei 
empfiehlt  vielmehr  im  Prinzip  die  vaginale  Ovariotomie  —  gewöhnlich 
die  Colpocoeliotomia  po8t.  Gelingt  diese  einmal  nicht,  so  soll  in  den 
Übergang  zur  ventralen  Ovariotomie  keine  Gefahr  für  die  Kranke 
liegen,  vorausgesetzt,  dass  man  sich  vorher  auf  diese  Eventualität  ein- 
gerichtet hat.  —  Auch  in  das  vordere  oder  hintere  Scheidengewölbe 
eindrückbare  Tumoren  will  Dührssen  in  der  Schwangerschaft  durck 
vaginale  Ovariotomie  angreifen,  hochsitzende  Tumoren,  bei  denen  diese 
Dislokation  nicht  gelingt,  während  der  Schwangerschaft  in  Ruhe  lassen, 
vorausgesetzt,  dass  sie  nicht  grösser  werden  und  das  Allgemeinbefinden 
ein  gutes  bleibt.  Das  Abwarten  gewährt  die  Möglichkeit,  diese  Tu- 
moren nach  vollendeter  Rückbildung  des  Uterus  doch  noch  durch  vagi- 
nale Ovariotomie  zu  entfernen. 

Audebert  (3),  welcher  über  eine  Ovariotomie  im  VIII.  Monat 
der  Schwangerschaft  berichtet  (spontane  Frühgeburt  am  Tag  p.  o.), 
schlieest  sich  denjenigen  an,  welche  in  jedem  Fall  die  Entfernung 
eines  die  Schwangerschaft  komplizierenden  Ovarialtumors  fordern  und 
zwar  in  möglichst  frühen  Monaten.  Doch  rät  er,  wenn  die  Schwanger- 
schaft den  VI.  oder  VII.  Monat  erreicht  hat,  noch  so  lange  zu  warten, 
bis  das  Kind  lebensfähig  ist,  natürlich  nur  dann,  wenn  nicht  das  Be- 
finden der  Schwangeren  einen  sofortigen  Eingriff  gebietet. 

Dührssen  (Ifl)  empfiehlt  auf  Grund  einer  im  V.  Monat  von 
ihm  operierten  kindskopfgrossen  Parovarialzyste  —  die  Operation  ge- 
staltete sich  sehr  einfach  —  die  Colpocoeliotomia  post.  für  im  Douglas 
gelegene  Ovarialtumoren  sowohl  in  der  Schwangerschaft  als  auch  in 
der  Geburt.  Gelingt  sie  nicht,  so  kann  man  immer  noch  zur  ven- 
tralen Köliotomie  übergehen. 

Auch  Strassmann  (70)  empfiehlt  unter  Mitteilung  eines  dn- 
schlägigen  Falles  das  vaginale  Vorgehen  besonders  für  intraligamen- 
täre  Tumoren  in  der  Schwangerschaft 

Coudert  (14)  rät  bei  soliden  Ovarialtumoren  zu  frühzeitiger 
Operation,  nur  in  den  letzten  drei  Monaten  zum  Abwarten  bis  in  die 
Nähe  des  normalen  Schwangerschaftsendes,  um,  wenn  nicht  anden 
möglich,  durch  Sectio  caesarea  ein  lebendes  Kind  zu  erzielen.  Ein 
von  dem  Verf.  beobachteter  Fall  spricht  gegen  das  Abwarten.  Es 
kam  zur  spontanen  Frühgeburt  im  VIII.  Monat.  Das  Kind  niusste 
wegen  septischer  Erscheinungen  unter  Zurückschieben  des  Tumors  ge- 
gewendet und  extrahiert  werden.     Die  Mutter  starb  prei  Tage  p.  p. 

Auffalienderweise  ist  die  Komplikation  der  Schwangerschaft  durch 
Uterusmyome,  ein  ohne  Frage  noch  manche  strittige  Punkte  umfassen- 
des Thema,  in  diesem  Jahr  nur  spärlich  bearbeitet  worden. 
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Stoljpinski  (68)  stellt  fest,  dass  bei  Schwangeren  und  Kreissen- 
den Mjome  seltener  beobachtet  worden,  als  bei  gynäkologlischen  Kranken 
tnd  dasSy  wie  bekannt,  Myome  während  der  Schwangerschaft  stark 
vaehsen.  Sie  können  ihrerseits  auf  die  Schwangerschaft  wirken,  in- 
dem sie  die  Lage  der  Gebärmutter  verändern,  die  nicht  normale  Lage- 
niDg  der  Frucht  begünstigen  und  die  Schwangerschaft  unterbrechen. 
Kach  Winter  (76)  brauchen  Myome  während  der  Schwanger- 
Khtft  nur  selten  entfernt  zu  werden.  Er  warnt  ganz  besonders  da- 
TOT,  in  schnellem  Wachstum  eine  dringende  Indikation  zu  sehen,  da 
Best  nach  Ablauf  des  Wochenbettes  eine  beträchtliche  Verkleinerung 
a  konstatieren  sei.  In  der  Schwangerschaft  finden  selbst  grosse  Myome 
io  den  Lendengegenden  Platz  und  stören  das  Wachstum  des  Uterus 
Bieht.  Unbedingt  ist  bei  irreponiblem  Sitz  des  Tumors  im  Becken  und 
bei  schweren  Peritonitiden  zu  operieren.  Wenn  möglich  soll  man  kon- 
«rvativ  verfahren;  in  70 — 80°/o  der  Fälle  gelingt  es  dennoch  die 
Sefawangerschaft  zu  erhalten. 

Steid  (67)  erörtert  die  Indikationstellung  zur  Operation  in  der 
CRten  Hälfte  der  Schwangerschaft  bei  komplizierendem  Myom.  Da 
du  kindliche  Leben  geopfert  wird,  ist  das  Für  und  Wider  genau 
abiowägen.  Auf  der  einen  Seite  ist  die  Möglichkeit  des  Ascensus 
bezw.  der  Reposition  und  die  Erweichung  der  Myome  zu  beachten, 
tof  der  anderen  mit  der  Baumbeschränkung  und  ihren  Folgen  (Fehl- 
geburt, Wehenschwäche,  fehlerhafter  Plazeutarsitz ,  lebensbedrohliche 
Blutungen)  zu  rechnen,  schliesslich  mit  Verjauchung  im  Wochenbett 
Der  Entscheid  ist  von  Fall  zu  Fall  zu  treffen,  allgemeine  Regeln  lassen 
Bch  nicht  aufstellen. 

Condamin  (12)  sieht  eine  Anzeige  zur  Entfernung  von  Myomen 
während  der  Schwangerschaft  in  andauernd  sehr  heftigen  Schmerzen, 
bei  voraussichtlich  erheblicher  Erschwerung  bezw.  Verhinderung  der 
Geburt  p.  vias  naturales,  schliesslich,  wenn  bereits  mehrere  Aborte  vor- 
*08g^;angen  sind. 

Über  die  Behandlung  des  Uteruskarzinoms  in  der  Schwangerschaft 
bestehen  kaum  noch  Differenzen.  So  erklärt  es  sich,  dass  nur  zwei 
Arbeiten  sich  mit  ihr  beschäftigen. 

Nach  Recasens  (58)  soll  bei  operablem  Karzinom  ohne  Rück- 
■cht  auf  das  Kind  sofort  operiert  werden.  Bei  inoperabler  Neubil- 
^og  will  er  dagegen  möglichst  lange  warten ,  damit  das  Kind  sicher 
Wwis&hig  ist  Während  der  ersten  vier  Monate  erachtet  er  den 
^^ioalen  und  abdominalen  Weg  für  gleichwertig.  Von  da  an  ist  die 
PotroBche  Operation  die  Operation  der  Wahl. 

Auch  Orthmann  (53)  empfiehlt  für  alle  Fälle,  in  denen  einer- 
^  die  vaginale  Uterusexstirpation  in  Frage  kommt,  andererseits  die 
£otbtndang  auf  vaginalem  Weg  überhaupt  möglich  ist,  den  vaginalen 
Kwjerschnitt,  welcher  bei  ausgetragener  Schwangerschaft   die  sofortige 
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Ausführung  beider  Eingriffe  aeu  jeder  Zeit  gestattet  Meist  genügt  die 
Spaltung  nur  der  vorderen  Uteruswand.  Die  Entbindung  wird  am 
schnellsten  durch  Wendung  und  Extraktion  ausgeführt.  Die  günstigste 
Prognose  för  Mutter  und  Kind  gibt  der  vaginale  Kaiserschnitt  mit 
sofortiger  Totalexstirpation  bei  zirkumskriptem  Portiokarzinom  und  bei 
beginnendem  Cervixkarzinom.  In  vorgeschrittenen  Fällen  ist  der  ab- 
domimale  Weg  angezeigt 

Die  Fälle  von  spontaner  Uterusruptur  in  der  Schwangerschaft 
hatten  früher  oft  etwas  Rätselhaftes.  In  neuerer  Zeit  kommt  man  über 
die  Ätiologie  mehr  und  mehr  ins  klare. 

Baisch  (4)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  eine  frühere  Ver^ 
letzung  der  Uteruswand  später  zu  einer  Ruptur  schon  in  der  Schwangei^ 
Schaft  führen  könne ,  diese  also  als  Zerreissung  in  einer  Muskelnarbe 
aufzufassen  sei.  Er  berichtet  kurz  über  eine  Reihe  aus  der  Literatur 
gesammelter  einschlägiger  Beobachtungen  und  beschreibt  einen  Fall, 
in  dem  es  zwar  nicht  zur  Ruptur  kam,  aber  sich  eine  hochgradige 
verdünnte  Narbe  in  der  Uteruswand  fand. 

Auch  Couvelaire  (15)  betont  die  Wahrscheinlichkeit,  dass 
Frauen,  welche  früher  eine  Uterusruptur  erlitten  haben,  bei  erneuter 
Schwangerschaft  wieder  eine  solche  erleiden  (von  1 7  Fällen  neun,  davon 
sechs  Todesfälle).  Eine  prophylaktische  Behandlung  ist  also  angezeigt. 
Der  künstliche  Abort  ergibt  zwar  gute  Resultate.  Verf.  verwirft  ihn 
aber,  da  man  die  Schwangerchaft  bis  zum  normalen  Ende  verlaufen 
lassen  könne.  Bei  der  künstlichen  Frühgeburt  ist  eine  erneute  Ruptur 
nicht  ausgeschlossen ;  ausserdem  sind  die  Aussichten  für  das  Kind 
zweifelhafte.  Deswegen  empfiehlt  Couvelaire  Abwarten  bis  zum 
normalen  Ende  der  Schwangerschaft,  dann  Kaiserschnitt  mit  gleichzeitiger 
Sterilisierung  der  Frau. 

V.  Fellenberg  (20),  welcher  in  zwei  Fällen  von  Keilexzision 
des  interstitiellen  Tubenteils  Verdünnung  und  Ausbuchtung  der  Uterus- 
wand an  derEzzisionsstelle,  in  einem  sogar  Ruptur  mit  Exitus  letalis  beob- 
achtete, verlangt  nach  Resektionen  der  Uteruswand  mehr-etagige  Naht 
mit  besonderer  Vereinigung  der  Muskulatur,  um  eine  breite  Vereini- 
gung zu  erzielen.  In  seineu  Fällen  war  nur  mit  durchgreifenden  Cat- 
gutnähten  genäht. 

Halban  (30)  berichtet  über  einen  Fall  hochgradiger  Phlebektasien 
des  Uterus,  welche  schwere  Blutungen  in  der  Schwangerschaft  und  eine 
hochgradige  Zerreisslichkeit  des  Uterus  zur  Folge  hatten.  Durch  leti- 
tere  kam  es  bei  infolge  der  Blutungen  notwendig  gewordener  Aus- 
räumung des-  Uterus  zu  einer  instrumenteilen  Perforation.  Deswegen 
wurde  sofort  die  vaginale  Exstirpation  des  Organes  angeschlossen. 
Nach  Halban  handelt  es  sich  bei  diesen  Phlebektasien  um  eine  spe- 
zifische Schwangerschaftsveränderung  der  Venen. 
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Nach  Joll  j  (33)  ist  das  akute  Odem  der  Portio  in  der  ßchwanger- 
mhak  itiologiecfa  als  ein  flüchtiges  angioneurotisches  Odem  =  Quinke- 
•die  Krankheit  aufzufassen.  Er  selbst  beschreibt  einen  Fall.  Sie 
«nd  sdu-  selten. 

Nach  Kleinwachter  (B8)  kann  eine  Parametritis  zu  einer 
MiiraDgerBchaft  hinzutreten.  Doch  ist  dieser  Fall  äusserst  selten  und 
»eist  anf  kriminelle  Abortversuche  zurückzufahren.  Verf.  aliein  be- 
«hadtete  «nen  Fall,  in  dem  diese  Ätiologie  nicht  vorlag.  Weniger 
tAten  ist  es,  dass  eine  Parametritis-Kranke  gravid  wird.  Drei  Gruppen 
and  zu  unterscheiden:  1.  Frisches,  jedoch  nicht  eiteriges  Exsudat; 
2.  eiterig  zerfallenes  Exsudat;  3.  narbig  geschrumpftes  Exsudat.  Der 
EnflnsB  der  Gravidität  ist  1.  günstig  durch  verbesserte  Resorptions- 
vediiltnisse,  ist  2.  ungünstig  durch  Druck  und  Zerruog  des  Eiter- 
ndes, ist  3.  weder  günstig  noch  ungünstig.  Der  Einfluss  des  Exsu- 
dates auf  die  Schwangerschaft  ist  dagegen  ungünstig ;  es  kommt  meist 
rar  Frühgeburt 

Die  Retrodeviationen  des  schwangeren  Uterus  scheinen  eine  be- 
wndere  Anziehungskraft  auf  die  gynäkologischen  Autoren  auszuüben. 
Boe  ganze  Reihe  derselben  hat  sich  wieder  mit  diesem,  allerdings 
Tiel^lei  Interessantes  enthaltenden  Thema  beschäftigt. 

Kl  ein  Wächter  (39)  polemisiert  gegen  die  bekannte,  auch  in  diesem 
Jakresbmcht  besprochene  Arbeit  Dührssens  über  Aussackungen,  Rück- 
viitBDeigungen  und  Knickungen  der  schwangeren  Gebärmutter  (Arch. 
1  Gyn.  1899).  Im  Gregensatz  zu  ihm  hält  er  an  der  Ansicht  fest, 
das  durch  ein  Trauma  aus  einer  Anteflexio  eine  Retroflexio  mit  In- 
kaizerationserscfaeinungen  werden  kann.  Einen  genau  beobachteten 
Fall  führt  er  als  Beweis  an.  Ferner  behauptet  er,  dass  Inkarzeration 
Bur  bd  den  niederen  Ständen  vorkomme,  abgesehen  von  den  Fällen, 
in  welchen  jene  durch  alte  Retrofixationen  des  Uterus,  ein  enges  Becken 
oder  einen  Tumor  bedingt  sei.  Verf.  sieht  eine  Erklärung  in  der  Be- 
Kbiftigimg  solcher  Frauen,  bei  der  sehr  häufig  eine  erhöhte  Bauch- 
fRsae  angewandt  werden  muss,  oft  auch  ein  direkter,  bedeutender  Druck 
mf  den  Unterleib  stattfindet  und  bei  den  schliesslich  ein  Sturz  auf 
^  Gesäss  oder  nach  vom  auf  den  vorgewölbten  Unterleib  nichts 
Belteoei  ist 

Ferner  wendet  sich  Klein  wacht  er  gegen  die  Annahme  Dührs- 
■«na,  dass  das  enge  Becken  einfach  ätiologisches  Moment  der  Retro- 
'(^tionen  des  graviden  Uterus  sei.  Ein  normal  anteflektierter  Uterus 
*üil  wahrend  seines  Wachstums  durch  ein  verengertes  Becken  nicht 
tt  R^rodeviation  gebracht,  wohl  aber  ein  schon  vor  der  Schwängerung 
"^Meviierter  durch  das  stark  vorspringende  Promontorium  gezwungen 
voden,  in  der  fehlerhaften  Lage  zu  beharren. 

Chrobak  (11)  betont,  dass  für  die  Diagnose  der  Retroversio 
oeiw.  -fleno  uteri  gravid!  incarcerati  die  Blasenstörungen  ausserordent- 
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lieh  wichtig  sind.  Auch  wenn  die  Kranken  nicht  über  Harnverhaltung 
klagen,  wird  der  Katheterismus  meist  Aufklärung  schaffen.  Erheblidi^ 
Schwierigkeiten  können  entstehen  durch  Bildung  von  Aussackungei 
und  Ausladungen  verschiedenen  Grades  und  Ortes  am  schwangeren 
Uterus.  Sie  können  Geschwülste,  Zysten,  weiche  Myome  usw.  vod 
täuschen.  Nachweis  eines  Zusammenhangs,  eines  Konsietenzwechseli 
wie  er  bei  den  letsteren  nicht  vorkommt,  ist  hier  ausscblaggeboid 
Auch  das  Verhalten  der  Ligamente  und  der  Tuben  kann  bei  Aus- 
buchtungen im  oberen  Uterusabschnitt  von  Wert  sein,  ebenso  der  Nach- 
weis von  Fruchtteilen  in  denselben.  Einer  eingehenden  Besprechung 
unterwirft  Chrobak  die  pathologischen  Zustande  der  Sexualorg&ne^ 
welche  falschlich  zur  Diagnose  Retroversio  oder  -flexio  uteri  gravid! 
fuhren  können. 

Nach  Reed  (59)  ist  die  Harnverhaltung  bei  Retroversio -flexio 
uteri  gravidi  nicht  Folge  einer  direkten  Kompression  der  Harnröhre 
oder  des  Blasenhalses,  durch  welche  das  Lumen  mechanisch  verdchiossea 
wurde,  sondern  sie  muss  als  eine  Art  Druckparaljse  angesehen  werden, 
weiche  darauf  zurückzufuhren  ist,  dass  die  die  Blase  versorgenden 
Nerven  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Die  häufigste  Ursache  der 
Verhaltung  ist  Druck  auf  den  hauptsächlichsten  motorischen  Nerven 
(Beckennerven).  Der  Teil,  welcher  am  meisten  dem  Druck  ausgeseut 
ist,  ist  das  Ganglion,  welches  in  der  Nähe  des  grossen  Cervikalganglion 
des  Uterus  gelegen  ist,  obwohl  der  Nerv  in  verschiedenen  Teilen  seines 
Verlaufes  affiziert  sein  kann,  entweder  nahe  seiner  Verzweigung  über 
<lie  Blase  oder  nahe  dem  sakralem  Austritt  der  ihn  bildenden  Fasen. 
Selten  kann  auch  Druck  auf  die  sensiblen  Nerven,  entweder  in  ihrem 
Verlauf  oder  peripher  in  der  Blase  die  Retention  auslösen. 

Als  Ursache  des  Unvermögens,  Harn  zu  lassen,  bei  Retrovenio 
oder  -flexio  uteri  gravidi  bezeichnet  Chrobak  (11)  in  erster  Linie  das 
ödem  der  Blase  und  Harnröhre,  dann  die  hochgradige  Zerrung  und 
Dehnung  der  letzteren,  weniger  den  direkten  Druck  auf  dieselbe  durch 
die  gegen  sie  gerichtete  Portio,  schliesslich  die  Dislokation  des  unteren 
Teiles  des  Blase,  welcher  an  der  vorderen  Wand  des  Uterus  haftend 
nach  rückwärtig  verzerrt  wird.  Er  erwähnt  auch,  dass  Zweifel  noch 
eine  Art  von  Faltenklappenbildung,  Lefebure  eine  Drehung  d& 
Harnröhre  verantwortlich  machen  will.  Im  weiteren  schildert  er  die 
bedrohlichen  Folgen  der  übermässigen  und  langdauernden  Füllung  der 
Blase,  die  Ernährungsstörungen  ihrer  Wand,  die  Nekrose,  schliesslich 
die  Gangrän  mit  nachfolgender  Peritonitis. 

Her  man  (32)  sieht  in  der  Regel  die  Todesursache  bei  Retro- 
versio uteri  gravidi  in  den  Folgen  der  Urinretention  und  zwar  in  der 
Weiter  Verbreitung  der  Entzündung  von  der  Blase  auf  die  Ureteren  und 
Nieren,  in  dieser  das  hervorbringend,  was  man  „chirurgische  Niere*^ 
nennt.      So    kann    nach    des    Verfassers    Ansicht    eine   Patientin    noch 


r 


Komplikationen  der  Schwangerschaft  etc.  735 


I  Wochen  und  Monate  nach  erfolgter  Reposition  sterben.  Im  weiteren 
Ibesehrabt  Herrn  an  die  bekannten  Veränderungen  der  Blasenschleim- 
kmt  bei  za  lange   anhaltender  Urinretention    und   ihre   Folgezustande. 

Dase  es  bei  fortbestehender  Inkarzeration  zu  einer  Perforation  des 
Uten»,  Fbtelbildung  und  Ausstossung  des  Inhalts  durch  die  Fistel 
kommen  könne,  bezweifelt  Her  man.  Die  bisher  als  beweiskräftig 
IB  der  Literatur  angeführten  Fälle  sind  wahrscheinlich  Extrauterin- 
ichwangenchaften.  Ebenso  steht  er  den  Beobachtungen  skeptisch  gegen- 
aber,  bei  welchen  der  inkarzerierte  Uterus  das  Rektum  perforiert  haben 
mIL    Zum    mindesten   erklärt   er   dies  Vorkommnis   für  extrem  selten 

Interessant  sind  des  Verfassers  Ausführungen  über  die,  wie  man 
IB  der  R^el  annimmt,  durch  die  Retroversio  uteri  gravidi  bedingte 
Abortgefahr.  Er  weist  statistisch  nach,  dass  eine  solche  nicht  besteht. 
In  zwei  grossen  Londoner  Hospitälern  kam  es  nur  in  5  von  115  Fällen 
foin  Abort,  d.  h.  von  23  Fällen  einer,  also  nur  Vi  ^^r  Abortzahl  bei 
BchwtDgerscfaaften  im  allgemeinen. 

Hermann  betont,  dass  die  Retroversio  uteri  gravidi  auf  diesen 
ttibfit  in  keiner  Weise  ungünstig  einwirkt,  sondern  nur  auf  die  Blase 
und  auf  diese  nicht  an  sich,  sondern  durch  die  Harnverhaltung.  Des- 
bilb  sieht  er  die  souveräne  Behandlung  in  dem  Katheterismus.  Bei 
regelmässiger  Entleerung  der  Blase  mit  dem  Katheter  und  Bettruhe 
der  Padentin  soll  sich  der  Uterus  in  90  ^/o  der  Fälle  aufrichten,  wenn 
oicbt,  die  Ischurie  doch  von  selbst  aufhören.  Trotzdem  rät  Verf.  bei 
trotz  fortgeseztem  Katheterismus  ausbleibender  Spontanreposition,  diese 
koDsdich  zu  bewirken.  Bei  Inkarzeration  verspricht  er  sich  von  Re- 
]x»itionsversuchen  in  Knieellenbogenlage  nichts,  viel  dagegen  vom  Druck 
der  Finger  p.  rect.  iu  Narkose.  Auch  die  Anwendung  des  Kolpeu- 
TJDter  verwirft  er;  nicht  minder  die  Punktion  der  Blase,  falls  der 
Eatheterismus  nicht  gelingt,  da  dieser  nach  seiner  Ansicht  stets  zu 
ennöglichen  ist^  schliesslich  auch  die  Punktion  des  Uterus  vom  Rektum 
oder  der  Vagina  aus  und  den  künstlichen  Abort.  Die  Köliotomie  will 
er  dann  gelten  lassen ,  wenn  feste  Adhäsionen  den  Uterus  in  seiner 
Lage  fixieren. 

Chrobak  (11)  ist  zwar  der  Ansicht,  dass  eine  Spontanreposition 
<hs  in  geringem  Qrade  retrovertierten  Uterus-Fundus  nahe  an  oder 
etwas  unter  dem  Promontorium,  Portio  gegen  die  Symphyse  gerichtet, 
zieren  oberen  Rand  nicht  überragend  —  unter  Mitwirkung  der  Lig. 
tscto.  ut  und  der  Spannung  der  Scheidenwand  durch  die  Lig.  rotunda 
l^nreikstelligt  weiden  kann,  nicht  aber  bei  dem  höchsten  Grade  der 
Betroversio,  wenn  der  Fundus  direkt  nach  unten  gerichtet  ist,  seine 
Korperwandungen  sich  allenthalben  dem  Becken  anlegen,  die  Portio  über 
den  oberen  Symphysenrand  hinaus  nach  vorn  und  oben  ragt.  In  sol- 
^  Fällen  hält  er  eine  Spontanreposition  überhaupt  für  ausgeschlossen. 
^  der  vorgeschrittenen    Retroflexio  uteri   gravidi    kann   es   zu  einer 
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solchen  kommen,  aber  die  LSg.  rotunda  sind  hier  nach  Cbrobaks 
Dafürhalten,  wenn  auch  nicht  ohne  jede,  so  doch  ohne  nennanswsrte 
Wirkung.  Hauptsächlich  kommt  die  bei  UtemskontraktifOiien  eintreteade 
Verkürzung  der  vorderen  Wand  und  vielleicht  auob  die  bei  fortschrei- 
tendem Wachstum  sich  entwickelnde  Aasbuohtung  derselben  nai^li  oben 
in  Betracht. 

Klein  wächter  (39)  macht  auf  die  Fälle  aufmerksam,  bei  denen 
die  manuelle  Reposition  des  inkarserierten  Uterus  in  einer  SitsuDg 
nicht  vollständig  gelingt-,  sondern  noch  weitere  Versuebe  erfordert  Er 
berichtet  über  eine  Beobachtung,  in  der  er  trotz  Aufwand  bedeutender 
Kraft  das  Corpus  uteri  nur  unvollkommen  reponieren  konnte,  dann  aber 
die  Reposition  im  Lauf  der  nächsten  24  Stunden  allmählich  erfolgte. 
Bezüglich  des  Zustandekommens  der 8pontanreposition  teilt  erCfarobaks 
Ansicht,  dass  die  Kontraktion  der  überdehnten  Vordarwand  des  Uterus 
den  in  das  Becken  eingezwängten  Fundus  hervorzerrt^  aber  ohne  das 
Hypomochlion  (die  sich  an  die  Symphyse  anstemmende  Portio),  welches 
jener  für  notwendig  hält.  Bei  seiner  Patientin  stand  die  Portio  be- 
reits in  der  Mitte  des  Beckens. 

Nach  Poncy  (56)  neigt  nur  eine  geringe  Zahl  von  Reliodevia- 
tionen  zur  Inkarzeration.  Doch  ist  die  manuelle  Repoeiüon  häufig, 
wenn  nicht  immer  möglieh.  Sie  muss  vorsichtig  und  wiederholt  vor- 
genommen werden.  Die  Trendelen burgsche  Lage  iet  hierzu  die  ge- 
eignetste. Doch  genügt  in  manchen  Fällen  die  Knieellenbogen^r  oder 
selbst  nur  die  Rückenlage. 

Chrobak  (11)  befürwortet  die  Retroversio  uteri  gravidi  stetB 
schon  im  Beginn  der  Bchwangerscbaft  zu  reponierefl,  da  hier  eine  Spon- 
tanaufrichtung so  gut  wie  nie  vorkommen  soll.  Aber  audi  b^  der 
Retroflexio  rät  er  mit  Rücksicht  auf  die  Möglichkeit  eines  prädispo- 
nierenden Einflusses  zum  Abort  hierzu.  Selbst,  wenn  schon  Wehen 
aufgetreten  sind,  ist  noch  zu  reponieren.  Bei  InkarzeradoBseraeheinungea 
ist  zuerst  die  Blase  mittelst  Katheter  zu  entleeren.  Getiogt  dies  nieht, 
so  kommt  die  abdominelle  Punktion,  handbreit  über  der  Symphyse,  ia 
Betracht.  Versagt  auch  dies  Verfahren,  weil  abgestossene,  gaogrifloae 
'Schleimhaut  oder  Blutgerinnsel  die  Blase  ausfüllen,  dann  ist  die  £r- 
öfibung  durch  den  Schnitt  angezeigt,   am  besten  von  der  Scheide  ans. 

Die  verschiedenen  Massnahmen  zvar  Bepoeition  des  inkaneriertsii 
Uterus  sind  bekannt  Bei  Unmöglichk^  der  R6poaitio&  aowie  hd 
-Gangrän  der  Blase  ist  man  zur  Einleitung  des  Abortes  bereohligt. 
dhrobak  empfiehlt  hierzu  in  erster  L4nie  den  Blaaeastiisiiy  ta  awaiier 
das  Einlegen  eines  Bougie.  Schlägt  beides  fehl,  so  kanmi  die  Vvoakr 
iion  der  Frucht^lase  von  der  Scheide  aus  in  Frage.  Die  EdUolwoie 
behufs  Reposition  des  inkarzerieften  Oi^ns  kalt  Verfasser  ia  solohao 
Fällen  für  statthaft,  doch  weist  er  darauf  hifi,  dass  dies  Vaigshen  mit 
erheblichen  Schwierigkeiten  z.  B.  dureh  die  hooUiiiMNifceidiende  Bisse 
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crbnnden  sein  kanD.  Nicht  als  Mittel  zur  Keposition,  wohl  aher  zur 
btleerung  des  Uterus  kann  auch  die  Kolpotomie  ant.  dienen.  Sie 
it  besonders  dann  angezeigt,  wenn  der  Uterus  mit  Blutgerinnseln  und 
Sewebefetzen  erfüllt  ist,  die  Punktion  desselben  erfolglos  bleibt,  oder 
neoD  alle  Anzeichen  einer  schweren  Blasengangrän,  oder  drohender 
^^tnr  derselben  bestehen.  Doch  ist  auch  diese  Operation  natürlich 
ticfat  gefahrlos. 


tCnnkbeiten  des  Eies,  intrauteriner  Fruchttod,  abnorm  lange 
Retention  des  abgestorbenen  Eies. 

1.  AecoDci,  A.,  In  risposta  alle  osservazioni  del  Dr.  A.  As  coli  intorao 
alle  ,,Ricerche  solle  Sinciziolisine".  Annali  die  Ostetricia  e  GiDec,  Milaoo, 
AoDo  26«».,  Nr.  4,  pag.  608—614.  (Peso.) 

i,  Albeck,  Über  die  sabchorialen  Zysten.  —  26  pag.,  1  Tafel,  8  Fig. 
veröffentlicht  in  Zeitschr.  f.  Geb.  a.  Gyn.,  Bd.  51  H.  1.  (M.leMaire.) 

8w  As  coli,  A.,  Replice  alla  risposta  del  Dr.  G.  Acconci.  Annali  di  Oste- 
tricia e  Ginec.,  Milano,  Anno  26^,  Nr.  5,  pag.  615-616.  (Po so.) 

i  —  Osservazioni  alle  „Ricerche  sulle  Sinciziolisine"  del  Dr.  G.  Acconci. 
Annali  di  Ostetricia  e  Ginec,  Milano,  Anno  26^  ,  Nr.  4,   pag.  453—454. 

(Po  8  0.) 

5.  ^Bamberg,  Inkarzeration  zystisch  degenerierter  Ovarien  bei  Blasen- 
mole.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX  Heft  8.  (Inkarzeration  eines 
Ovarialtamors  bei  Gravidität.  Kntfernung  doppelseitiger  zystischer  Tu- 
moren. Wenige  Standen  später  Ausstossung  des  üterasinhaltes.  Blasen- 
mole. Hydropiscbe,  dem  III.  Monat  entsprechende  Frucht.) 
6L  Baaer eisen,  A.,  Über  die  Hftmatommole.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  1  Heft  2.  (Genaue  niakro-  und  mikroskopische  Beschreibung  eines 
Falles.) 
7.  Bergmann,   Beitrag  zur  Geschichte  der   Gebärmuttermolen.     Klinisch. 

med.  Wochenschr.  Nr.  46,  p.  1686. 
&  Boochacoart  et  Valency,  Hydramnios  aiguS  avec  accidents  graves 
daos  an  cas  de  grossesse  gämellaire  de  4  mois  '/z  (univitelline);  avorte- 
ment  proToqad;  gu^rison.  Ball,  de  la  soc.  d'obst.  Nr.  5/6  pag.  230. 
(27jäbrige  IVgravida  Mitte  des  V.  Monats.  Seit  einigen  Tagen  plöU- 
liebe,  starke  Zunahme  des  Unterleibes.  Erste  Schwangerschaft  Mitte 
des  VI.  Monats  kflnstlich  unterbrochen,  nachdem  der  Fötus  abgestorben, 
lo  der  2.  Schwangerschaft  starke  Albuminurie.  Spontane  Frühgeburt  im 
Vn.  Monat.  Gestörter  Wochenbettsverlauf.  Seitdem  Albuminurie,  welche 
nar  zeitweis  bei  Milchdiät  yerschwand.  Am  Abend  oft  leichte  Ödeme 
d«r  unteren  Extremitäten.  Bei  Anstrengungen  Herzklopfen ,  Dyspnoe. 
Seit  2  Jahren  Erscheinongen  von  Lungentuberkulose.  In  der  jetzigen 
Schwangerschaft  wiederholt  Magenschmerzen  und  Blutungen.  In  den 
der  Aufnahme  folgenden  Tagen  nimmt  der  Leibesumfang  noch  erheblich 
u.  Deswegen  Blasenstich.  Entleerung  von  ca.  '  «  1  Fruchtwasser.  Da 
^T  kleine  fötale  Schädel  den  Abfluss  hindert,  muss  er  beiseite  ge- 
uhoben  werden.  Es  entleeren  sich  noch  4  l.  Danach  geringe  Wehen- 
tätigkeit^  aber  erhebliche  Besserung  des  Allgemeinbefindens.  Nach  5  Tagen 
J«kmb«r.  f.  Gynlkologie  a.    Gelmrtiih.    1904.  47 
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Laminaria,  Auasiosaung  zweier  FOten.    Digitale  Lösaog  der  Plaxeoia  am 
folgende  Tage.    Normaler  Wochenbetts ver] auf.) 
9.    Broglio,  O.f  Dellamola  veacicolare.  L' Arte  ostetrica,  Milano,  Anno  18^., 
Nr.  4,  pag.  58-61.  (Peso.) 

10.  BOseher,  Fmcbttod  infolge  NabelachnDrverschltngnng.  Inaiig.-Di8a 
Berlin  (1  Fall). 

11.  Burdainaky,  Zur  Lehre  über  die  Anomalien  des  Amnion.  Jnnial  aka 
Bcberstwa  i  shenakieh  bolesnei.  Jan.  (Bardsinskj  beschreibt  einea 
(jebartsfall,  wo  eine  kr&ftige  llpara  ein  totes,  2400  g  schweres,  47  cm 
langes  Kind  gebar.  Die  Nachgeburt  wog  450  g,  zeigte  keine  besondereD 
Verändemngen  ausser  dem  Amnion,  welches  auf  seiner  ganzen  Kinda- 
flAche  mit  unzähligen  feinen,  sich  hart  anf&hlenden  gelblichweiaaeo 
Knötchen,  welche  sich  mit  der  Pinzette  leicht  zusammendrücken  lieaseo, 
bedeckt  war.  Die  Grösse  dieser  Knötchen  war  sehr  verachieden;  die 
einen  kaum  mit  dem  Auge  zu  unterscheiden,  die  anderen  bis  zu  5  mm 
im  Durchmesser  und  1—2  mm  Höhe.  Am  dichtesten  sassen  diese  Gebilda 
auf  der  Pars  juzta  placentaris,  weniger  auf  der  Pars  extraplaceotariB, 
am  wenigsten  auf  der  Nabelschnur.  Bei  der  mikroskopischen  ünt»^ 
suchung  wurde  erwiesen,  dass  die  Knötchen  dank  einer  Proliferation  das 
Amnionepithels  zustande  kommen.  Neben  der  Proliferation  geht  nodi 
eine  Verhornung  der  zentral  gelegenen  Zellen  des  EjDÖtchens  einher.  — 
M  i  g  1  i  0  r  i  n  i  8  Parakeratose  des  Amnion.  Autor  bestreitet  das  Voikommw 
von  Lanugo  in  diesen  Knötchen,  wie  es  Otto  v.  Franqu^  in  eiaeo 
von  ihm  beschriebenen  ähnlichen  Falle  gesehen  haben  will  Ebenso  liat 
Burdsinsky  keine  roten  Blutkörperchen  in  diesen  Gebilden  gefondeDi 
wohl  aber  häufige  stark  lichtbrechende  Körner,  welche  mit  Blotkörperchea 
verwechselt  werden  können.)  (Y.  Möller.) 

12.  Caruso,  F.,  Sulla  provocazione  del  parte  nella  ritenzione  del  feto  morto 
nella  cavitä  delF  utero.  La  Ginecologia,  Rivista  pratica,  Firenze,  Anao  1'., 
Fase.  8,  pag.  227—236.  (Peso.) 

13.  Glerico,  P.,  Su  di  un  caso  di  degenerazione  dei  villi  coriali.  Apponti 
di  pratica  oatetrico-ginecologica.  Giornale  di  Ginec  e  di  Pediatria,  Torioo, 
Anno  4^,  Nr.  21,  pag.  325-829.  (Poao.) 

14.  C  o  V  a ,  £.,  Gontributo  alle  studio  delle  caruncole  amniotiche.  Atti  della 
Soc.  it.  di  Ostetr.  e  Ginec,  Roma,  Tip.  Forzani  e  C.,  VoL  9<».,  pag.  263-278, 
con  2  Fig.  (Peso.) 

15.  "^Cova,  E.,  Ricerche  cliniche  e  sperimentali  sullo  strappo  del  eordone 
ad  amnios  integre.  La  Ginecologia,  Rivista  pratica,  Firenze,  Anno  l^i 
Fase.  5.,  pag.  148—151.  (Verf.  hat  in  8  Fällen  von  spontaner  frOkiei- 
tiger  (im  6.  Monate)  Unterbrechung  der  Grayidität  festgestellt,  dase  zwei 
mal  das  Amnion  sich  von  der  Ghorionmembran  abgelöst  hatte  und  der 
Nabelstrang  von  seiner  Plazentarinsertion  abgerissen  war,  während  im 
dritten  Falle  ein  kleines  Stock  des  Amnion  sich  von  der  Plazentarober- 
fläche  bis  zur  Insertion  der  Plazenta  abgelöst  hatte,  wo  ein  VeoeDast 
teilweise  abgerissen  war.  Indessen  hat  V^erf.  an  Fötal  anhängen  am  Soda 
der  Gravidität  dnrch  Zug  am  Amnion,  das  er  Ton  der  Cborionmembrui 
künstlich  getrennt  hatte,  vergeblich  versucht,  den  Nabelstraog  an  da- 
Inserfcionastelle  abznretssen.  Daraus  schliesst  Verf.,  dass  in  den  drei  ge- 
nannten Fällen  nicht  nur  rein  mechanische  Momente  schuld  daran  ge- 
wesen seien,  sondern  dass  man  entweder  einen  vermehrten  Wideistand 
des  Amnion  oder  einen  verminderten  des  Nabelstranges  oder  beides  so- 
sammen  anzunehmen  habe.  (Pose.) 

16.  Demetrian,  C.,  Hydatidenmole.  Revista  de  chir.  Nr. 2.  Ref. ZentralbL 
f.  Gyn.  Nr.  51  pag.  1593.    (21jabrtge  Sohwangere  im  HL  Mona*.    Fast 
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Tom  Begiaa  d»  Graviditäi  an  BluioDgen.  Utenis  so  gross  wie  ein  im 
YIU.  Mosat  aehwaogMrer.  An&mie,  Ödeme,  Dyspnoe,  Fieber,  Einleitang 
iaH  Frfiligebut  mittelst  Meireoryse.  Digitale  Ausrftamnng  des  Uteras. 
Exitus  nach  10  Tagen.  Autopsie  ergab  sehr  dünne,  an  einigen  Stellen 
aebeinbar  fehlende  Maskolaris.    Fetuge  Uterusschleimhattt.) 

17.  Besen  is  8,  M6le  hjdatifMrme  eoineidai^  aveo  des  tnmeurs  kystiqnes 
des  denz  ovaires.  Revue  de  gyn^.  Mr.  1  pag.  119.  (Ausstossnng  einer 
Blasenmole.  Vor  Verlsseen  des  Krankenhauses  wurde  ein  Unterleibs- 
tomor  konalatiert.  Bei  der  Köliotomie  fanden  sich  zwei  ovarielle  Tu- 
Borsa,  weleke  von  einem  Konglomerat  kirsoben-  bis  pflaumengrosser 
Zysten  gebüdei  wurdenV 

18.  ^Devraigne,  L.,  Qroasesse  extraroembraaeuse  de  5  mois.  Hüll,  de  la 
soe.  d'obet.  No.  1  pag.  49.  (Vllgravida.  Die  vorausgegangenen  Schwanger- 
spalten  normal;  2 mal  Zwillinge.  Ende  des  IIL  Monats  heftige  Unter- 
Istbsscfamejsen  und  Blutabgang.  Nach  ä  Wochen  erneute  Blutungen  ohne 
Schmerzen.  Abgang  von  Deciduafetaen.  7  Wochen  später  kindliche 
HcEztfine  hftrbar.  Kindsbewegnngen  waren  nie  gefühlt  worden.  Au& 
atossung  eines  Fötus  von  500  g  Gewicht,  ca.  dem  V.  Monat  entsprechend- 
Eine  Yiertelstunde  später  wird  die  Plazenta  geboren.  Sie  wiegt  170  g. 
Die  Eihäute  fehlen  vollständig.  Austastung  des  Cav.  uteri  am  nächsten 
Mwgen  «gibt  Fetzen  verdickter  Decidua,  aber  keiue  fötalen  Eihäute.) 

19.  Fothergill,  W.  E.,  Patbology  of  babitual  and  incomplete  abortion. 
Joura.  of  obflt.  a.  gyn.  p.  79. 

I&.  Ferro ni,  E.,  Jntomo  ad  aknni  casi  di  distaceo  preeooe  die  placenta 
normalraente  inserta.  L'Arte  ostetrica,  Milano,  Amio  18.,  Nr.  5  e  6.  pag. 
»-78,  88—88.  (Po so.) 

21.  Ferroni,  E.,  II  tessuto  placentare  in  casi  di  feto  macerato.  Amiali  di 
Ostetrida  e  Gineo.,  Milano,  Anno  26^,  Nr.  4.  pag.  407—426.    (Peso.) 

&  Feste,  E.,  Contributo  alle  studio  delle  eist!  placentari.  Anuali  di  Oste- 
trida e  Ginec.,  Milano,  Anno  26^    Nr.  12,  pag.  5(M)— 572.  (Po so.) 

23.  Finzi,  C,  Ün  caso  di  chorioangioroa.  Contributo  allo  studio  dei  tumori 
placentari.  Archivio  di  Ostetricia  e  Ginec,  Napoli,  Anno  11^,  Nr.  9, 
pag.  513—534,  con.  1  tav.  (Der  Tumor  erhob  sich  auf  der  fötalen  Fläche 
der  Plazenta  um  ca.  7  cm,  hatte  einen  Durchmesser  von  10  cm  und  lag 
xwischen  Nabelstrang  und  Plazentarrand.  Das  Amnion  löste  sich  leicht 
▼on  ihm  ab.  ffistologisch  bestand  der  Tumor  aus  verschiedenem  Binde- 
gewebe, das  sich  in  manchen  Zonen  durch  eine  enorme  Entwickelung 
von  Eaptllargeftssen  zu  ganz  schmalen  Leisten  reduziert  hatte.  Peripher 
war  der  Tumor  mit  einer  kontinuierlichen  Schiebt  von  Langh aussehen 
Zellen  bedeckt.  Das  umliegends  Plazentargewebe  zeigte  keine  Kontinui- 
tftt  mit  dem  Tumor,  aber  deutliche  Zeiehen  des  eizzentrischen  Druckes). 

(POBO.) 

%  ^.  Franqn^,  Zur  destmierenden  Blasenmole.  Verbandlg.  d.  deutsch. 
Qeeellseh.  f.  Gyn.  X.  pag.  021.  (45 jährige  Ypara.  Seit  Januar  blu- 
tiger Ansflnss,  Abmagerung.  Letzte  normale  Menses  1.  Nov.  des  vorigen 
lahres.  Fundus  ut.  4  cm  unterhalb  des  Nabels.  Cervix  durchgängig. 
An  dem  untemrch enden  Finger  hafteten  zystisch  degenerierte  Zotten. 
Digitale  Ausränmniig,  bei  der  der  Finger  stellenveis  bis  dioht  unter  das 
Peritonemai  gerät  Tamponade.  Trotzdem  Tod  an  Verblutung.  Mikro- 
•kopiscbe  UmtersaefamgeB  ergab  Teile  der  Mole  tief  in  die  Uterusgefässe 
Useingswuebert,  ttelleaweiB  dieht  unter  das  Peritoneum). 

^-  *Oott8ehalk,  Zur  Lehre  von  der  Blaaenmole.  74.  Veraamnüg.  deutscher 
Naturforscher  und  Ärzte.    Manch,  med.  Wochenschr.  Nr.  43,  pag.  1942. 
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26.  Qaicciardi,  G.,  Esito  dod  comuDe  della  mola  vesicoJare.  La  Gine- 
eologia,  Rmsta  pratica,  Firenze,  Addo  1,°  Fase.  7,  pag.  206 — 210.  (Bei 
einer  40  Jahre  alten  Maltipara  eine  benigne  Tranbenmole  von  500  g  Ge- 
wicht mit  Umwandlang  in  Fleiachmole  und  abnorme  Retention.  13  Mo- 
nate lang  ohne  besondere  Störungen.)  (Pose.) 

27.  Haffner,  A.,  Unterrachnngen  Über  die  physiologiechen  Verkalkongeo 
der  Plazenta.    Inaug.-Dias.  Erlangen. 

28.  Hartog,  G.,  Ein  neuer  Fall  von  intrauteriner  Skelettierung.  Mfinck 
med.  Wochenachr.  Nr.  89,  pag.  1744.  (84jährige  Vgravida,  2  Partus» 
8  Aborte.  Letzte  Menses  anfangs  März.  Am  11.  Angust  Blutungen, 
wässeriger  Ausfiuss.  Mattigkeit.  Kein  Fieber,  keine  Wehen.  Uterus  wie 
ein  im  IV.  Monat  gravider  vergrOssert.  Gervix  erhalten.  Muttenniind 
für  einen  Finger  durchgängig.  In  der  Cerrix  ein  acharfkantiger  markstück' 
grosser  Schädelknocben.  Narkose.  Plazenta  rechts  oben  im  Fundus,  im 
Cavum  zusammenhanglose  Enocbenstflcke.  Entfernung  derselben  gelingt 
mit  dem  Finger.    Keine  Blutung.    Reaktionsloser  Verlauf.) 

29.  H  i  t  s  c  h  m  a  n  n ,  F. ,  Eklampsie  im  fünften  Schwangerschaftsmonat  ohne 
FOtus  (bei  Blasenmole).    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  37,  pag.  1089. 

80.  Holzapfel,  Zur  Pathologie  der  Eihäute.  Beitr.  z. Geb. u.  Gyn.  Bd.YIII, 
Heft  1.    (Ein  eigener,  14  ans  der  Literatur  Zusammengestelle  FälJe.j 

81.  Jaffö,  Blasenmole  und  Eierstock,  ein  Beitrag  zur  Pathologie  des  Corpus 
luteum.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXX,  Heft  8.  (8  Wochen  nach  Geburt  einer 
Biasenmole  Erscheinungen ,  die  auf  Bildung  eines  Chorioepithelioms  hin- 
wiesen. Ausserdem  Tumor  des  rechten  Ovariums  und  eine  Schwellang 
des  rechten  Uterushomes.  In  dem  Ovarialtumor  fanden  sich  ebenso  wie 
in  dem  anderen,  unwesentlich  vergrOsserten  Eierstock  Corpus  Intenoi- 
Zysten,  welche  genau  beschrieben  werden.) 

32.  V.  Jaworski,  Klinischer  Beitrag  zum  Verlaufe  der  Schwangerschaft  bei 
Hydatidenmole  und  Beziehung  der  letzteren  zu  den  Chorioepithelioma. 
Gazeta  Lekarska,  pag.  4  (polnisch).  (Interessanter  Einzelfall  mit  kritisebeo 
Bemerkungen  über  Mola  benigna  und  maligna).    (Pr.  v^.  Neugebaoer.) 

33.  Lenger,  Möles  hydatiformes.    Gaz.  de  gynöc.     1  Janvier. 

34.  Koch,  H.,  Über  das  Wesen,  Vorkommen  und  die  klinische  Bedentnng 
der  weissen  Infarkte  und  der  Placenta  marginata.  Inaag.-Dis8.  StrasB- 
bürg.) 

85.  Majocchi,  A.,  Mola  vescicolare  e  Corioepitelioma.  L*Arte  ostetrica, 
Milano,  Anno  18 ^  Nr.  23  e  24,  pag.  35-357,  372—376.  (Poso.) 

86.  Malcolm  and  Hamilton,  Hydatiform  mole  with  bilateral  cystic  disease 
of  the  ovaries  anu  invasion  of  the  muscular  wall  of  the  Uterus  by  chorio» 
epithelioma.  Amer.  journ.  of  obst.  March,  pag.  413.  (Schnell  wachsender 
Uterus.  Mehrmalige  Blutungen.  Schliesslich  Fundus  über  dem  Nabel 
Ausräumung  einer  Blasen  mole.  Curettage.  Später  Köliotomie.  Entfernang 
zweier  Ovarialtumoren.  Der  Stiel  des  einen  war  gedi-eht.  Da  der  Uterus 
nicht  normal  erschien,  wurde  er  total  exstirpiert.  Genesung.  In  der  Uteras- 
wand fanden  sich  2  metastatische  Herde  von  Chorioepithelioma.) 

87.  *Maroger,  P.,  Contribution  ä  l'ötude  de  la  grossesse  extramembranense. 
Thöse  de  Paris.    Hef.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  43.  pag.  1294. 

38.  Maygrier  et  Blondel,  Hypertrophische  Decidua  bei  Abortiveiern. 
Soc.  d'obst.  de  Paris.  Le  progräs  m^d.  Nr.  14,  pag.  227.  (Die  Verff. 
fanden  an  jungen  Abortiveiern  eme  hochgradige  Hypertrophie  derDecidoa 
infolge  starker  Proliferation  der  Deciduazotten ,  ein  Eindringen  der  em- 
bryonalen Elemente  in  die  Decidua,  dort  förmliche  Inseln  bildend  nnd 
stellenweis  Thrombose  der  Gefässe.) 
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39.  *Merletti,  C,  Alterazioni  extragenitali  e  fanzionali  del  villo  nella  vesci- 
colare.  La  Ginecologia,  Rivista  pratica»  Firenze,  Anno  1^,  Fase.  6 
pag.  163—176.  (Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Traubenmole,  bei 
welchem  er  wegen  den  schweren  allgemeinen  Störungen  (schwere  Anämie, 
diffuse  Ödeme,  starke  Albuminurie)  bei  gleichzeitiger  geringer  Blutung 
ans  den  Genitalien  genötigt  war,  den  ütems  artefiziell  auszuleeren.  Die 
Sjmptome  schwanden  sofort  nach  der  Ausräumung  des  Uterus.  Daher 
oimmt  Verf.  an,  die  allgemeinen  Störungen  seien  die  Folgen  der  Ent- 
wickelang der  Mole  gewesen.  Er  konstatierte  weiter,  dass  die  Epithelien 
der  Mole  in  dem  betreffenden  Fall  nicht  das  proteolytische  Vermögen 
beaassen,  das  er  und  Ascoli  in  den  Epithelien  der  normalen  Ghorion- 
zotten  gefunden  haben.)  (Peso.) 

40.  Meyer-Rnegg,  Eihautberstung  ohne  Unterbrechung  der  Schwangerschaft. 
Zeitsehr.  f.  Geb.  Bd.  LI,  Heft  3.  (12  Fälle  von  isolierter  Zerreissung  des 
Amnion.  In  fast  allen  erreichte  die  Schwangerschaft  ihr  normales  Ende. 
Aber  nar  ein  Eind  war  völlig  normal.  Meist  hatte  das  Amnion  mehr 
minder  ausgedehnte  Verwachsungen  mit  dem  Fötus  eingegangen,  welche 
zu  Ampatationen  oder  dergl.  geführt  hatten.  In  15  weiteren  Fällen  war 
auch  das  Chorion  geplatzt,  das  Fruchtwasser  abgeflossen.  Trotzdem  be- 
stand die  Schwangerschaft  einige  Zeit  fort.  Die  Öffnung  in  den  Eihäuten 
war  klein.  Eine  Infektion  trat  nicht  ein.  Das  Flächen  Wachstum  des 
Chor,  frond.  blieb  gegenüber  der  Serotina  zurück.  Es  bildete  sich  eine 
Plac  margin.) 

il?'  Bloebiu  s .  F.,  Über  intrauterine  Skelettiernng.  MOnch.  med.  Wochenschr. 
Nr.  28.  pag.  1253.  (32jährige  VI  gravida.  Letzte  Menses  5—12.  V.  Am 
20.  Vlll.  nach  schwerem  Heben  Unterleibsschmerzen,  geringer  Blutabgang, 
leichter  Schüttelfrost.  Letzterer  wiederholte  sich  in  den  nächsten  sechs 
Tagen  täglich  2 mal.  Wehenartige  Schmerzen;  stinkender,  heller  Aus- 
ÜQSS.  Abendtemperatur  38,9.  Uterus  sehr  druckempfindlich.  Fundus 
2—3  Qaerfinger  oberhalb  der  Symphyse.  Os  int.  geschlossen.  Cervix- 
tamponade,  später  des  Gavum  uteri.  Nach  6  Tagen  hinter  dem  Tampon 
völUg  skelettierte  Rippen  eines  ca.  3  monatlichen  Fötus.  In  der  Folge 
bei  Uterusspülungen  Abgang  anderer  Knochen.  Auch  durch  Curettage 
solche  entfernt.  Allmähliche  Verkleinerung  des  Uterus  und  Aufhören 
der  Blutungen.) 

42.  Mond,  Fall  von  akutem  Hydramnion  bei  Zwilliogsschwangerschaft. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  20.  (Gesunde  Ipara.  Spontane  Frühgeburt  im 
V.  Monat.  Eineiige  Zwillinge,  von  denen  nur  der  eine  polyhydramnio- 
tisch  war.  Seine  auffällig  dickere,  sulzreichere,  kürzere  und  mit  varikösen 
Ausweitungen  durchsetzte  Nabelschnur  zeigte  ausgesprochene,  velamentöse 
Insertion,  was  als  ätiologisches  Moment  für  die  Entstehung  des  Hydr- 
amnion  neben  der  Tatsache  der  doppelten  Schwangerschaft  wichtig  ist.) 

43.  Orthmann,  Ein  Fall  von  Missed  abortion.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
Bd.  18,  pag.  484.  (7  monatliche  Retention  eines  im  III.  Monat  abgestor- 
benen Eies.  Spontane  Ausstossung  desselben.  Am  Präparat  ausgedehnte 
Veränderungen  regressiver  Natur.  Ghorionzotten  teils  in  fibrilläres  Binde- 
gewebe umgewandelt  unter  vollkommener  Obliteration  der  Gefässe,  teils 
hyalin  degeneriert.) 

4i  Panly,  De  Vhydrorrh^  d^ciduale.    Th^se  de  Paris. 

45.  ^Patellaniy  Rosa,  S.,  Le  ovale  nei  casi  di  molo  vescicolare  e  di 
morbo  di  Sänger.  Osservazioni  cliniche  ed  anatomo-patologiche.  —  Annali 
die  Ostetricia  e  Ginec,  Milano,  Anno  26°,  Nr.  4  e  5,  pag.  380—406, 
4^—522.  (Patellani  hat  im  ganzen  66  Fälle  gesammelt,  bei  denen 
eine  Blasenmole  oder  ein  Chorionepitheliom  mit  Veränderungen  der  Eier- 
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9t5eke  sich  Terbindet.  87  mal  trafen  sololie  Verftndeiungen  mit  der  Biaaeii- 
raole  znsammen,  12  mal  mit  einem  einer  Blasonmole  folgenden  Cfaoiion- 
epitbeüom,  und  17  mal  mit  einem  auf  einen  iJx>rt  oder  eine  reife  Gebort 
folgenden  Ohorionepitheliom.  Einige  FiUe  aasgeeclüoaaen ,  stellte  Verf. 
fest,  dasB  die  Verftnderangen  des  fiäeratocks  39  mal  in  55  ansgeaprochen 
beiderseitig  waren;  und  in  diesen  Fallen  es  sich  27 mal  am  eine  Blasen- 
mole und  22  mal  mn  ein  Gfaorionepitfaeliom  handelte.  Was  die  makro- 
skopisehe  Beschreibung  dieeer  VeTäaderungen  anlangt,  so  stimmen  alle 
Antoren  Hberein;  d.  h.  die  Eierstöcke  sind  zystiflch  umgewandelt,  haben 
im  allgemeinen  die  Grösse  einer  Faust  and  sind  beulenförmig  und  wtirst- 
Ahnlich.  In  dem  mikroskopischen  Belnnd  stimmt  Verf.  mit  anderen 
Autoren  aberein.  Das  Eeimepithel  der  Oberfl&che  ist  grösstenteils  zn 
gmnde  gegangen.  Follikel  /ehien  ganz  und  gar  in  der  Rinde.  Die  Zysten 
haben  grösstenteils  einen  lateinischen  ürspmng.  Im  Ovarialstroma  findet 
man  Zellen  zeratrewt,  die  den  Luteinzellen  fthneln.  Alles  in  allem  handelt 
es  sich  (üso  nach  Verf.  am  eine  lateinische  iJyperproduktion.  Unter  Be- 
rücksichtigung der  Ansichten  von  Born  and  Frftakel  Ober  die  Fanktion 
des  Gerpos  luteum  sprickt  Verf.  die  Vennatong  aas,  dass  in  den  be- 
treffenden FiUen  gerade  diese  Inteimsche  Hyperprodaktion  den  Beiz  dar- 
stelle, der  das  Ohorienepitkel  zu  der  bekannten  atypischen  E^olifBration 
anregt.)  (Peso.) 

46.  Pinto,  0.,  Le  alterazioni  della  decidaa  e  della  placenta  nella  graridanza 
complicata  da  miomi.  Nota  riassuntiva.  La  Ginecologia,  Rivista  pratica, 
Firenze,  Anno  l^  Fase.  34,  pag.  750—754.  (Po so.) 

47.  Pirro,  T.,  Über  die  Torzeitige  Ruptur  der  menschlichen  EihSute.  Ann. 
di  08t.  e  gin.     1908.    Januar.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  1,  pag.  31. 

48.  Polano,  0.,  Über  intrauterine  Skelettierung.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  14, 
pag.  448.  (36jährige  Vllgravida  im  lY.  Monat.  Nach  2 maligem  Aus- 
bleiben der  Menses  wiederholte,  unregelmässige  Blutungen.  1  ^'t  Wochen 
nach  dem  Blasensprung  wurde  ein  ungefähr  dem  3^'s  Lunarmonate  ent- 
sprechender, skelettierter  Fötus  gefunden.  Die  noch  nicht  in  die  Scheide 
ausgestossenen  Skeletteile  wurden  zunächst  mit  dem  Abortlöffel,  nach 
Erweiterung  der  Cervix  mit  Metreurynter  mittelst  Finger  nebst  der  Plazenta 
entfernt.    Fieberloser  Verlauf.) 

49.  Ries,  £.,  Plazentarangiom.  Chicago  gyn.  soc.  April.  (Gelappter,  solider 
Tumor  an  der  fötalen  Fläche  einer  Plazenta.  Auf  verschiedenen  Schnitten 
fand  sich  ein  kapilläres  Angiom,  ein  Endotheliom,  in  welchem  die  findo- 
tbelzellen  des  Ghorion  sich  sehr  beti'ächtlich  entwickelt  hatten.) 

50.  Scfaroeder,  Frühzeitig  ausgest essen e  Blasenmole.  Verband!,  d.  deutscL 
Gesellsch.  f.  Gyn.  Bd.  X,  pag.  611.  (Intaktes,  komplettes  Cvulum  im 
III.  Monat,  junge  Blasenmole.    Alle  Zotten  verdickt  und  verändert) 

51.  —  Br  uns  sehe  Hämatommole.  Niederrhein.  Gesellsch.  f.  Natur- u.  Heilk. 
in  Bonn.  Vereinsbeil.  d.  deutsch,  med.  Wochenschr  Nr.  32,  pag.  1191. 
(6 — 7  cm  im  Durchmesser  grosses  Ovulum  enthält  einen  5^.s  mm  langen, 
gut  konservierten  Embryo,  der  mit  kurzem  Baucbstiel  inseiiert.  An  der 
basalen  Fläche  des  Fiinneren  zahlreiche  hiise-  bis  kirschkerngrosse,  blau- 
rote Protuberanzen ,  die  teils  breitbasig  teils  leicht  eingeschnürt  an  der 
Basis  ihrer  Unterlage  aufsitzen.  Dazwischen  einige  leere  Fältelungen  des 
Chorion- Amnion.) 

52.  Sfameni,  P.,  Sulla  origine  comune  della  decidua,  del  siucizio  e  del 
trofoblasto  dall'  epitelio  uterino,  e  snl  modo  di  anmdarsi  deir  ovo.  H 
Giorn.  ital.  delle  Scienze  roediche,  Pisa,  Anno  2^  Nr.  2  a,  b,  pag.  23-29, 
88—42,  57—62,  68—78,  86—95  con  Fig.  (Pose.) 
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&S.  BJater.  J.,  A  case  uf  vesicular  mole  of  unuaual  size.  Brit.  med.  jonrn. 
pi«.361. 

54.  Soaligoux,  Hyst^rectoinie  subtotale  dans  an  cas  d'h^morrhagie  intra- 
uterine pendant  la  groBsesse  avec  infection.  Bull,  de  la  soc.  d'obst.  T.  Vll, 
pag.  137.  (82j&hrige  Nullipara.  Seit  8  Monaten  Metrorrhagien  von 
wechselnder  Stärke.  Hochgradige  Anfimie;  kleiner  Puls.  Temperatur 
morgens  88,  abends  39,5^.  Zwei  Qaerfinger  über  den  Nabel  reichender 
Tumor.  Schwangerschaft  geleugnet.  Eöliotomie.  Supravaginale  Ampu- 
tation des  Uterus.  Nachträgliche  Eröffnung  desselben  ergab  einen  abge- 
storbenen, in  ein  2  cm  dickes  Blutgerinnsel  ein  gefällte  n ,  5  monatlichen 
Fotos.  In  den  5  ersten  Tagen  p.  o.  noch  hohes  Fieber.  Dann  Abfall 
vor  Norm.    Genesung.) 

51  *Tau88ig,  F.  J.,  The  hematom-mole;  its  clinical  and  pathological 
cbaracteristics  and  relations  to  early.  hydramnios.  Amer.  journ.  of  obst. 
Oct.  pag.  456. 

56.  Webster,  A.,  The  hematom-mole:  its  pathological  and  clinical  characte- 
listies  and  relations  to  every  hydramnios.  Amer.  journ.  of  obst.  Oct. 
pag.  528. 

57.  Wertheim  her,  Amniotische  Verwachsungen.  Arztlicher  Verein  Nürn- 
berg. Mfinch.  med.  Wochenschr.  Nr.  21.  (Spaltbildung  des  ganzen 
Rumpfes,  entstanden  durch  amniotische  Verwachsungen  in  der  ersten 
Zeit  der  Fruohtanlage.  Die  das  Gehirn  bekleidende  Pia  mit  der  Plazenta 
▼erwachsen.) 

Einen  interessanten  kleinen  Aufsatz  über  das,  was  man  im  Lauf 
der  Jahrhunderte  als  Mole  bezeichnet  hat,  bringt  Bergmann  (7). 

Gottschalk  (2ö)  tritt  der  Ansicht  v.  Franqu^s  entgegen, 
oich  der  das  Wesen  der  Traubenmole  in  einer  krankhaft  gesteigerten 
Schieimproduktion  seitens  der  Langhans  sehen  Zellschicht  zu  erblicken 
iBT.  Dean  einerseits  zeigt  die  Flüssigkeit  in  den  Blasen  nur  zu  ganz 
geringem  Teil  eine  Schleimreaktion,  ferner  beginnt  die  Bildung  der- 
selben zentral  im  Stroma  und  nicht  zwischen  Langhansscher  Sicll- 
icfaicht  und  Stroma.  Die  Blasen molenerkrankung  des  Eies  beruht 
nach  Oottschalk  vielmehr  auf  primären  Störungen  in  der  fötalen 
Zottenzirkulation,  die  eine  starke  Stauung  veranlassen  infolge  von  Er- 
achwerung  und  Behinderung  des  Blutrückflusses  zum  Embryo.  Die 
stärkeren  chorio-epithelialen  VkTucberungen  sind  im  Gegensatz  zu  der 
lü  heute  geltenden  Auffassung  sekundärer  Natur.  Sie  entstehen,  so- 
b«ld  die  blasig  entarteten,  ausser  fötaler  Zirkulation  gesetzten  Zotten 
reichlicfaer  von  mütterlichem  Blut  umspült  werden.  Die  polyzjstischen 
Veränderungen  an  den  Keimdrüsen  bei  Traubenmole  sind  Folge- 
erscheinungen der  durch  die  Traubenmole  gesetzten  hochgradigen  Zir- 
kulationsstörungen innerhalb  der  Eierstocksgefässe. 

Jaff6  (31)  sieht  das  Wesentliche  im  pathologischen  Befund  an 
^  Ovarien  bei  Blasenmole  nicht  in  der  Bildung  grösserer  Zysten, 
^ehe  übrigens  auch  aus  Corpora  lutea  spuria  und  ungeplatzten  Fol- 
ttkelo  hervorgehen  können,  oder  in  der  Luteinzellenversprengung,  die 
•och  bei  nicht   Graviden    beobachtet  ist,   sondern    wie  Pick   in    der 
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Überproduktion  von  Corpus-luteum- Gewebe.  Diese  Tatsache,  zusammen- 
gehalten mit  der  Born-L.  Frank  ei  sehen  Theorie,  nach  welcher  das 
Luteingewebe  8tx>ife  sezerniert,  die  ins  Blut  übergehen,  und  die  Gebär- 
mutter zur  Einnistung  des  Eies  vorbereiten,  bahnen  eine  annehmbare 
Erklärung  der  Blasenmolenbildung  an.  Da  der  Vorgang  der  Ei- 
insertion  durch  Trophoblasttatigkeit  bewhrkt  wird  und  für  die  Blasen* 
mole  ein  abnormes  Verhalten  der  Trophoblasts  betreffs  der  Plx>lif6ration 
und  Funktion  desselben  die  Kegel  ist  so  begründet  sich  die  Anscfaau* 
UDg,  dass  durch  die  übermässige  Produktion  von  Luteingewebe  eine 
übermässige  bezw.  abnorme  Trophoblastreaktion  und  dadurch  die  Degene- 
ration des  Chorion  zur  Blasenmole  bewirkt  wird.  Doch  will  Verf. 
damit  die  Genese  der  primären  Trophoblastwucherung  bei  der  Blasen- 
mole auch  auf  anderer  Basis  nicht  leugnen.  Die  Hypothesen  von  der 
Entstehung  der  Blasenmole  aus  einem  befruchteten  kranken  Ei,  das 
aus  einem  Follikel  stamme,  und  von  dem  endometritischen  Zustand 
des  Uterus  als  Folge  primärer  Ovarialerkrankung,  der  zur  Blasenmolen- 
degeneration  des  Eies  führen  soll,  hält  er  gegenüber  der  vorstehenden 
Auffassung  nicht  genügend  durch  Tatsachen  gestützt. 

Auch  Bamberg  (5)  beschreibt  doppelseitige,  zjstisch  degenerierte 
Ovarialtumoren  bei  Blasenmole.  Wie  Stöckel,  Picku.  a.  stellte 
er  hochgradigste  Proliferation  von  Luteinzellen  in  den  Ovarien  fest 
Es  war  aber  keine  Ausstreuung  derselben  über  das  ganze  Eierstocks- 
gewebe  nachzuweisen;  sie  fanden  sich  auf  die  innerste  Schicht  der 
Wandung  zahlreicher,  kleiner  Zysten  beschränkt.  Bamberg  sieht 
auch  in  diesem  Fall  eine  Stütze  der  Pick  sehen  Hypothese. 

Nach  Bauereisen  (6)  sind  die  Hämatommolen  richtiger  als 
Aneurysmamolen  zu  bezeichnen,  weil  bei  ihnen  nicht  Blutbeulen  im 
Gewebe,  sondern  bluthaltige,  mit  den  dezidualen  Ge&ssen  in  offener 
Verbindung  stehende  Säcke  innerhalb  der  intervillosen  Räume  vor- 
handen sind.  Die  Endursache  für  die  Molenbildung  ist  in  einer  Er- 
krankung der  Mucosa  uteri  zu  suchen  und  zwar  in  einem  vom  Verf. 
beobachteten  Fall  um  eine  durch  Curettage  nachgewiesene  Wuchening 
der  Drüsen  und  des  Strom a  der  Schleimhaut.  Direkt  verursacht  soll 
die  Aneurysmamole  werden  durch  die  Verlegung  der  abfuhrenden  Blut- 
wege der  intervillosen  Bäume  durch  Verschleppung  von  Zotten.  Als 
sekundäre  Ursachen  sind  das  frühzeitig  auftretende  Hydramnion  und 
das  selbständige  Weiterwachsen  der  fötalen  Eihäute  nach  dem  Tode 
zu  betrachten. 

Taussig  (58)  fasst  am  Schluss  einer  sehr  fleissigen  Arbeit  über 
die  Hämatommole  seine  Ansicht  über  die  Entstehung  derselben  in 
folgender  Weise  zusammen:  Nach  dem  Tod  des  Fötus  im  I.  oder 
II.  Monat  nehmen  die  fötalen  Eihüllen  und  das  Fruchtwasser  noch  an 
Volum  zu.  So  entsteht  ein  sekundäres  Hydramnios-Ei.  Das  Wachs- 
tum schreitet  bis  zu  einem  gewissen  Punkt  fort.    Das  Ei  wird  retiniert, 
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1-^  Fnichtwasser  allmählich  resorbiert.  Das  Ei  als  Ganzes  schrumpft 
jM  etwas.  Bei  dem  hierdurch  entstehenden  negativen  Druck  bilden 
äeh  Falten,  oder  Einstülpungen  der  Eihäute ,  welche  sich  mit  dem  in 
den  intervillösen  Räumen  zirkulierenden  Blut  füllen.  Infolge  an- 
idnerader  Besorption  der  Flüssigkeit  bei  gleichzeitiger  Spannung  der 
Bhiiite  durch  die  Blutgerinnsel  kommt  es  zur  Bildung  der  Hämatome. 
Bei  diesem  Vorgang  wirken  die  Haftpunkte  der  Zottenstämme  als 
Panctain  fixum.  Sind  sie  nahe  aneinander,  so  bildet  sich  ein  hemi- 
iphärisches  oder  breitbasiges  Hämatom;  stehen  sie  weit  auseinander, 
m  taberöses  oder  polypöses. 

Webster  (56)  äussert  in  der  Diskussion  über  den  Vortrag 
Taue  Big  8  über  Hämatommole,  dass  für  ihn  —  er  erinnert  an  die 
Nasenmole  und  das  Chorio-Epitheliom  —  das  Weiterwachsen  von 
Amnion  und  Chorion  nach  dem  Fruchttod  Tatsache  sei.  —  Lee  stellt 
h^  daas  die  Hämatommolen  nicht  so  selten  seien,  wie  man  gewöhnlich 
•anehme. 

Mehrfach  wird  auch  in  diesem  Jahr  die  Hjdrorrhoea  gravidarum 
«örtot.  Nach  Holzapfel  (30)  handelt  es  sich  bei  ihr  um  eine 
Verbindung  der  dezidualen  mit  amnialer  Hydrorrhöe.  Es  muss  eine 
anfangliehe  Endometritis  angenommen  werden,  zu  welcher  später  die 
Eröffnung  der  Eihöhle,  das  Abfliessen  von  wirklichem  Fruchtwasser 
liiazakommt. 

Haroger  (37)  fuhrt  aus,  dass  der  Fötus  im  Lauf  der  Schwanger- 
eehaft  aus  den  Eihäuten  heraustreten  kann.  Er  setzt  sich  dann  ent- 
weder mit  dem  Chorion  in  Verbindung  (extramniotische  Schwanger- 
M^aft)  oder  mit  dem  Uterus  (extramembranöse).  Die  Diagnose  ist  in 
M^  Fällen  sehr  schwer,  die  Prognose  für  die  Mutter  gut  bei  den 
nötigen  antiseptischen  Massnahmen.  Dagegen  ist  letztere  für  das  Kind 
lehr  schlecht.  Entweder  ist  es  verschiedenen  Missbildungen  ausgesetzt 
oder  sein  Tod  ist  so  gut  wie  gewiss. 

Nach  Meyer-Ruegg  (40)  ist  das  einzige  charakteristische 
Bjmptom,  welches  Eihautberstung  ohne  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft macht,  die  Hydrorrhöe,  bei  deren  Vorhandensein  es  darauf  an- 
hommt,  die  Differentialdiagnose  gegenüber  Endometritis  decidualis  zu 
Helleu. 

Nach  einem  Fall  von  extramembranösem  Fortleben  des  Fötus 
^richtet  Devraigne  (18).  Auch  hier  schien  eine  Endometritis 
^Gcidaalis  vorgelegen  zu  haben. 

Pirro  (47)  wies  an  neun  Präparaten  von  vorzeitigem  Blasen- 
■pnmg  teils  Zeichen  —  frischer  wie  auch  abgelaufener  —  entzünd- 
ncfaer  Prozesse  (hämorrhagische  Herde,  Gefässneubildung,  Leukocyten- 
*"^fung,  Kernteilung,  Ulzerationen)  teils  degenerative  Vorgänge 
(Eoagulationsnekrosen ,  hyalin  erscheinende  Herde)  nach.  Die  Ent- 
löndang  kann  von   der  Decidua   fortgeleitet   sein  oder  primär   in  den 
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Eihäuten  (Amnion)  entst^en.  In  einigen  Fallen  zeigten  die  ESiiinle 
eine  abnorme  Dünnheit;  auch  bestand  innige  Adhäsion  zwisdien 
Amnion  und  Chorion. 

Pol  an o  (48),  welcher  «nen  Fall  von  intrauterin<Hr  Skeiettierong 
im  IV.  Monat  beobachtete  (s.  Literaturverzeichnis),  h&lt  einen  einfachen 
Fäulnisprozees  (kein  Fieber)  für  ausgesdüossen,  zuflnal  bei  tigliehv 
Untersuchung  der  Ausfluss  erst  am  Tage  der  Fmditausstossung  übd- 
rieohend  wurde,  ausserdem  ein  Zeitraum  von  1^/t  Wochen  zur  völligen 
Skelettierung  eines  3Vs  monatlichen  Fötus  viel  zu  kurz  ist.  Er  nmmt 
nielmehr  ein  früheres  Absterben  der  Frucht  mit  sekundärer  Auflosiuig 
der  Weichteile  durch  Mazeration  ohne  Mitwirkung  von  Mikro- 
oi^anismen  an. 

Möbius  (41)  berichtet  gleichfalls  über  einen  Fall  intnwienner 
Skelettmrung  und  zwar  innerhalb  ca.  30  Ti^en.  Er  nimmt  an,  dass 
es  sich  primär  um  eine  missed  abortion  gehandelt  hat,  zu  der  sekundir 
der  Fäulnisprozess  hinzutrat.  Doch  neigt  er  zu  der  Ansicht,  dats 
letzterem  schon  die  Skelettierung  des  Fötus  durch  Mazeration  voran- 
gegangen ist,  wie  dies  auch  Polano  tut. 


Vorzeitige  Unteriirecliuns  der  Schwangerschaft,  abnorm  laose 
Dauer  der  Gravidität,  Abortus,  Icfinstlicher  Abortus,  Frfih- 

geburt. 

1.  V.  Braun-Fern  wald,  R.,  Zur  instramentelien  Beendigung  des  AbortM. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  37,  pag.  1096. 

2.  David,  R.,  Verzögerung  des  Kintrittes  der  Wehent&tiKkeit  bei  kflnst- 
lichem  Abort.  Medice.  Nr.  4,  pag.  44.  (I.  Wegen  starker  Ödeme,  Aszites, 
Dyspnoe  nach  vergeblicher  medikamenlGeer  Behandloiig  Emleitimg  ^^ 
Fehlgeburt  durch  dicken  Laminariastift.  Als  keine  W«hen  eintraten, 
Bougie.  Als  auch  dies  vergeblich,  Blasenstich.  Fast  nada  36  Stondea 
Ausstossung  des  Eies.  II.  VIpara.  Angeblich  Gravidität  im  III.  Monat 
Uterus  wie  im  V.  Monat,  anhaltende  Blutung.  Einlegen  von  fünf  dOoDen 
Larainariastiften.  Erst  nach  Hinzuffigung  von  noch  drei  anderen  Aas* 
stossung  der  Mole.) 

8.  Doepner,  H.,  Die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  an 
der  Greifswalder  Frauenklinik.  1885—1903.  Inaug.-Diss. 

4.  Edin,  C.  M.,  Chlorate  of  potassium  in  habitual  Abortion.  The  Lancet 
Oct.  15,  pag.  1081.  (Xllgravida.  Zirka  11  mal  in  oder  nach  dem  III.  Monat 
abortiert.  Während  der  acht  letzten  Schwangerschaften  ärztliche  Behand- 
lung. Nach  dreimal  täglich  0,15  Kali  chlor,  trug  Pai.  aus.  Das  Ki&d  war 
klein,  aber  gesund.  Patientin  hatte  das  Mittel  von  Ende  Mai  bis  Anfang 
September  genommen.) 

5.  d'Erchia,  F.,  Die  Behandlung  des  unvollständigen  Abortes.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  70,  pag.  1181.  (41Täne  mit  Ausschabung  und  intranterinen 
Ausspülungen  behandelt.    Nie  ein  Zwischenfall.    Glatte  Geneenng.) 
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6.  Fothergill,  Points  in  ibe  pathology  o/  iocomplete  abortion  and  habi- 
tnell  abortion.  Traosact  of  tbe  North  of  EkigUnd  obet  and  gyn.  soc. 
Bd.  III,  iMig.  53. 

7.  Haj6a,  L^  Muvi  abortns  iamötlodÖ  terhess^i  eimesavar  eaetenel.  — 
SzOieszet  ^s  Nogyögyäszat.  Nr.  8.  (Fall  von  Einleitung  des  Abortes 
bei  Schwangerschaftapsjrchose.  25 jfthr.  III  para,  geistig  normal  entwickelt ; 
gesimde  Eltern.  WAhreud  der  zweiten  Schwangeracbaft  melancholische, 
zoweüen  stnporartige  Erscbeinongen,  die  naeh  der  Gebart  aufhören. 
Während  der  III.  Graviditftt  tritt  die  Psychose  wieder  auf  Bei  der  Ge- 
bort Eklampsie^  Im  IV.  Monate  der  sedisten  Schwangerschaft  Kr&mpfe, 
Starrheit,  Melancholie,  das  Bild  das  katatonischen  Stupors.  Dilatation 
nach  Bossi.  Curettage.  Den  anderen  Tag  normale  Psyche,  nach  zehn 
Tagen  gesund  entlassen.  Verl  hält  die  Pathogenese  dieser  Schwanger- 
achaftspaychose  und  die  Pathogenese  der  Eklampsie  für  verwandt.) 

(Temesv&ry.) 
S.  Hellier,  The  medical  indications  for  induction  of  abortus.    The  joum. 

of  obst.  and  gyn.,  pag.  80. 
9.  fiitschmann.  Seh wangerschaftsdrflsen  ohne  Schwangerschaft.  Geburtsh. 

gynftkol.  Gesellsch.  in  Wien.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  27,  pag.  849. 

10.  —  F.,  Zur  mikroskopischen  Diagnose  des  Abortus.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  82,  pag.  961. 

11.  Henig,  P.  J.  J.,  Eem  gaval  yan  retentie  der  doode  Yruoht  in  utero.  (Ein 
Fall  Ton  Zur&ckhaltung  der  toten  Frucht  in  utero.)  Ned.  Tjydschr.  voor 
Geneeak.  1.  Nr.  21.    (Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  missed  abortion.) 

(Myolieff,  Tiel.) 

12.  Konräd,  M.,  Foetus  papyraceus.  Biharmegyei  Orvosegylet,  I.Juli  1904. 
(Demonstration  eines  Foetus  papyraceus.)  (Temesväry.) 

13b  Lewin,  L.,  Über  die  Wirkimg  des  Bleies  auf  die  Gebftrmutter.    Berl. 

klin.  Wochenscbr.  Nr.  41,  pag.  1074. 
14.  Lorier;  F.,  Behandlung  der  zurQckgebliebenen  Plazenta  bei  Abort  ohne 

Komplikationen.     Th&se  de  Paria.   1903.     Zentralbl.  fQr  Gyn.     Nr.  43, 

pag.  1298. 
II.  Moslowsky,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Missed  abortion.    Mola 

haematomatosa  von  Breus  mit  bl&schenartiger  Degeneration  der  Zotten 

(Mola  hydatidosa).  Jurnal  ak äscherst wa  i  shenskich  bolesnei.    Juli — Aug. 

(V.  Müller.) 

16.  Mncci,  La  cura  deir  aborto  incompleto  nei  primi  mesi  della  gravidanza. 
—  Archivio  intern,  di  Med.  e  Chirurg.,  Anno  20^,  Fase.  18,  pag.  550 
-557.  (Po  so.) 

17.  Mühsam,  A.,  Indikationen  zur  Einleitung  des  Abortes.  Inaug.-Diss. 
Berlin.  (14  Fälle  von  Lungentuberkulose.  Zwei  davon  mit  Larynxtuber» 
kolose  kompliziert,  ein  Herzklappenfehler,  zwei  Nieren krankheiten,  ein 
MorbuB  Basedowii,  eine  Arthritis  deformans.  Bei  letzterer  gab  nicht  die 
Krankheit  an  sich,  sondern  das  Allgemeinbefinden  die  Anzeige  zur 
Schwangerschaftsunterbrechung  ab.) 

18.  Nebersky,  0.,  Zur  Behandlung  des  Abortes.  Die  Heilkunde.  Heft  7, 
pag.  289. 

19.  Oehlschlftger,  Gegen  das  Erbrechen  Schwangerer.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  7,  pag.  205. 

^  Opitz,  E.,  Erwiderung  auf  die  Antwort  L.  Seitzs  bezüglich  der  histo- 
logischen Diagnose  des  Abortes.  Zentralbl.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XLYIII. 
Heft  3. 

21.  Schwab,  M.,  Zur  Frage  der  Opitzschen  Schwangerscbaftsdrüsen. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  47,  pag.  1425. 
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22.  Seitz,  L.,  Zur  Zur  histologischen  Diagnose  des  Abortes.  £ine  Antwoil 
aaf  die  Erwiderung  von  Opitz.    Zeitschr.  f.  Geb.  a.  Gyn.    Bd.  XLYIII 

28.  Villa,  F.  N.,  Üiptacco  totale  di  placenta  normalmente  inserta  in  gravidi 
al  VIP  mesc.  (Casistica  della  guardia.)  —  L'Arte  ostetrica,  Milane,  AmM 
18«,  Nr.  15.  pag.  225—238.  (Peso.) 

24.  Walter,  Fall  tod  „Missed  abortion*'.  Göteborgs  Lftkaresftllsk.  For 
handl.  1903,  psg.  85.  (Hygiea  1904,  IL)  (Verf.  8  Gebarten.  LetzU 
Menses  Augast  1902.  Im  Januar  und  Februar  1903  deutliche  Kinds 
bewegungen;  £nde  Februar  haben  sie  aber  aufgehört.  Utema  hatNab^ 
höhe  erreicht,  hat  sich  aber  später  verkleinert  Uterus  jetzt  (18.  Mai  0^ 
vier  Fingerbreit  unterhalb  des  Nabels.  Pat.  wird  mit  heisaen  Spfilongei 
behandelt  und  bekommt  danach  am  24.  Mai  Wehen  und  am  nfichstei 
Tage  wird  ein  Ei  in  toto  ansgestossen.  Fötus  war  80  cm  lang  und  hsl 
200  g  gewogen.  Der  Sack  hat  50  g  trftbe,  graue  Flüssigkeit  enthalten. 
Kein  übler  Geruch.)  (M.  le  Maire.) 

Die  mikroskopische  Diagnose  des  stattgehabten  Aborts  ist  dies- 
mal Gegenstand  verschiedener  Arbeiten. 

Wie  bekannt,  hat  Opitz  behauptet,  dass  zwischen  den  Verände- 
rungen des  Endometriums  in  der  ersten  Schwangerschaftszeit  und 
denen  bei  der  Menstruation  scharfe  Unterschiede  bestanden.  Seitz  hat 
dies  in  Abrede  gestellt  Auch  jetzt  behauptet  Sei  tz  (22)  wieder,  dasi 
von  der  Schwangerschaft  abgesehen  auch  andere  Reize  Bilder  herror- 
bringen  können,  welche  von  denen  bei  Gravidität  gar  nicht  oder  sehr 
8chwe^  zu  unterscheiden  sind.  Schon  in  einer  früheren  Arbeit  hat  er 
zwei  diesbezügliche  Beobaditungen  mitgeteilt  und  durch  AbbilduDgen 
illustriert.  Von  dem  einen  Fall  bringt  er  jetzt  nochmals  zwei  Z&äh 
nungen  und  eine  Photographie  eines  mikroskopischen  Präparates,  aas 
denen  sich  ergibt,  dass  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  diesen 
und  den  Opitz  sehen  Abbildungen  nicht  besteht,  obwohl  in  dem  letz, 
teren  Fall  sicher  eine  Gravidität  vorausgegangen  war,  in  dem  Seitz- 
sehen  eine  solche  mit  Bestimmtheit  ausgeschlossen  werden  konnte. 
Das  gibt  auch  Opitz  (20)  selbst  zu.  Er  erklärt  daher,  dass  er  m 
Zukunft  aus  dem  Vorhandensein  der  Schwangerschaftsdrüsen  nicht 
mehr  mit  Bestimmtheit  eine  vorausgegangene  Gravidität  diagnostizieren 
würde,  falls  es  sich  um  einen  forensischen  Fall  oder  eine  sonstige 
weitreichende  Entscheidung  handelt.  Für  gewöhnliche  klinische  Ver- 
hältnisse will  er  aber  doch  an  der  Diagnose  festhalten,  vreil  ab- 
weichende Beobachtungen,  wie  die  Seitz  sehen  sehr  selten  seien. 

Übrigens  konnte  auch  Hitschmann  (9)  Opitz  sehe  Seh  wange^ 
Schaftsdrüsen  an  einem  wegen  profuser,  langanhaltender,  menstrueller 
Blutungen  totalexstirpierten  Uterus  nachweisen.  Eine  Schwangerschaft 
konnte  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden.  Da  auch  Westphalen 
in  seiner  Arbeit  über  die  menstruierende  Uterusschleimhaut  Angabe 
über  papilläre  Drüsenform  bei  Menstruation  macht,  so  sieh  Hitsch- 
mann  in  diesen  menstruellen  Drüsen  Veränderungen  keine  kasuistischen 
Raritäten  mehr. 
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Dagegen  erklärt  Pet  e  r  s  in  der  Diskussion  über  den  H  i  t  s  o h  m  an  n- 
Khen  Vortrag;  dass  er  in  allen  seinen  Präparaten,  besonders  aber  solchen, 
ie  frühzeitiger  Gravidität  entstammen,  das  büschelförmige  Hervorragen 
is  das  Drüseniumen  nachweisen  konnte,  nicht  aber  bei  menstruieren- 
den üteris.  Er  macht  ferner  darauf  aufmerksam,  dass  das  büschel- 
firmigie  Hervorragen  auch  bei  frühzeitiger  Gravidität  nicht  an  allen 
KUen  gleich  prägnant  zu  finden  ist,  und,  dass,  je  näher  man  der 
Oberflache  der  Mukosa  kommt,  sich  eine  um  so  grössere  Abplattung 
der  Drüsenepithelien  findet.  Er  möchte  an  der  diagnostischen  Bedeu- 
tnsg  der  Opitzschen  Schwangerschaftsdrüsen  festhalten. 

Auf  Grund  seiner  an  vier  Präparaten,  welche  von  Frauen  stammten, 
diB  unmittelbar  vor  oder  während  der  Menses  standen,  gewonnenen 
Büdem  kommt  Schwab  (21)  ebenfalls  zu  dem  Ergebnis,  dass  nicht 
aUan  die  Nidation,  sondern  auch  die  Menstruation  die  sog.  Opitz- 
lehen  Schwangerschaftsdrüsen  hervorbringen  kann  und  dass  diese  Form- 
unodenmg  der  Drüsen  gar  nicht  so  selten  ist 

Fothergill  (6)  glaubt,  dass  bei  unvollständigem  Abort  in  nicht 

;  septischen  Fällen  die  Eireste,  falls  sie  nicht  ausgestossen  werden ,  von 

'  den  Decidnazellen ,  welche  ähnliche  Eigenschaften  haben ,    wie   Phago- 

'  e^n,  Tetzehrt  werden.    Er  schreibt  diesen  femer  die  Funktion  zu,  die 

Invasion  der  Chorionzotten  zu  verhindern.    Tun  sie  dies  nicht,  so  kann 

Beb  ein  malignes  Deciduom  entwickeln. 

Wie  ausserordentlich  ungünstig  Aufnahme  von  Blei  in  den  Orga- 
Bismus  auf  die  Schwangerschaft  einwirkt,  illustriert  eine  Arbeit  Lewin s 
(13).  Eine  Reihe  von  Tabellen  und  Einzelfallen  beweist,  dass  die 
Zahl  der  Aborte  und  der  Frühgeburten  bei  in  der  Bleiindustrie  beschäf- 
tigteo  Frauen  erschreckend  gross  ist,  und  dass  auch  die  rechtzeitig 
geborenen  Kinder  derart  geschwächt  zur  Welt  kommen,  dass  sie  bald 
vi^er  zugrunde  gehen.  Sehr  interessant  ist  die  Tatsache,  dass  nicht 
mir  Bleikrankbeit  der  Frau,  sondern  auch  des  Mannes,  der  den 
Zeognngsakt  vollzogen  hat,  die  Schwangerschaft  ungünstig  beeinflusst. 

Fothergill  (6)  fasst  unter  der  Bezeichnung  „habitueller  Abort'*  die 
Rlle  zusammen,  in  welchen  3 — 5  Aborte  bei  derselben  Patientin  ge- 
folgt 8ind,  ohne  dass  Syphilis  vorliegt  Auf  Grund  der  Untersuchung 
ztUreicher  Präparate  führt  er  das  Absterben  des  Eies  auf  eine  Throm- 
wse  der  intervillösen  Bäume  zurück.  Was  die  Anwendung  vom  Kai. 
:  eUor.  in  solchen  Fällen  betrifft,  so  wirft  er  die  Frage  auf,  ob  es 
&  Gerinnbarkeit  des  Blutes  verringert.  Roberts  ist  der  Ansicht, 
fe  habitueller  Abort  stets  Folge  von  Syphilis  sei,  während  Martin 
^  auf  fehlerhafte  Lagen  des  Uterus  oder  nervöse  Zustände  zurück- 
iobit 

Aach  Edin  (4)  empfiehlt  wieder   unter  Anführung  eines  Falles 
Kali  cUor.  bei  habituellem  Abort 
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Nebesky  (18)  befürwortet  eine  rooglicbst  exspektatiTe  Bdumij 
lung  dee  Abortus  unter  soi^gfaltiger  Reinhaltung  der  äues^VD  Oev 
talien  und  peinlioheter  Aeepsie  bei  jeder  UntereuehuDg  and  bei  Am 
führuDg  der  Tamponade.  Seine  Vorechnften  bezügtieh  der  Thenpi 
des  Abortus  imminens  weichen  Ton  den  bekannten  nioht  ab.  Vor  Öl 
blase  und  Tamp^made  warnt  er  ausdrücklich.  Bei  achweren 
krankungen  (s.  K  Henfehler,  Lungentuberkaloee),  welche  bei  W< 
entwicklnng  der  Behwangersehaft  eher  versdileohtert  werden, 
bei  nicht  yeralteter  Lues,  bei  der  ein  iebensfthigee  Kind  last 
Sicherheit  auszuscbliessen  ist,  r&t  er  den  drohenden  Abort  nicht 
zuhalten.  Den  im  Gang  befindlichen  will  er,  wie  erwähnt,  unter 
angegebenen  Kautelen  den  Naturkr&ften  überlassen.  Chin.  8nl£ 
er  nur  bei  fieberhaften  Fallen  zur  Anregung  der  Wehen  und  zwar 
gutem  Erfolg  angewandt.  Scheidentamponade  verwendet  er  nur 
wenn  bei  stärkerer  Blutung  eine  andere  Behandlung  Torläolig 
Schwierigkeit  stösst.  Ein  aktives  Vorgehen  hält  er  nur  bei 
des  Uterusinhaltes,  bei  anderwärts  nicht  einwandfrei  aseptisch  onteiH 
suchten  Fällen,  bei  Verdacht  auf  kriminellem  Abort,  b^  AlnmAJigJ 
schwerer  oder  schwächerer,  aber  lange  Zeit  anhaltender  Blutung  M 
angezeigt  Wo  die  Blutung  ein  Eingreifen  erfordert,  bringt  er  Jodtj 
formgaze  in  der  Cerviz,  bei  eröffnetem,  innerem  Muttermund  auch  it{ 
den  Uterus  und  tamponiert  die  Scheide.  Nur  bei  momentaner  schwaU 
Gefahr  dilatiert  er  schnell  und  entfernt  das  Ei  mit  Finger  und  CurettBb 
Wenn  grössere  Plazentar-  oder  Eihautstücke  retiniert  sind,  so  kann  ät^ 
Ausräumung  mit  dem  Finger  erfolgen,  da  meist  der  Zervikalkaoal  gA 
durchgängig.  Dagegen  empfiehlt  Nebesky  die  Curette  zur  Entfef" 
nuDg  kleiner  Eireste  sowie  in  den  ersten  zwei  Monaten,  wenn  Deckios« 
und  Chorion  zurückgeblieben  sind.  Wurde  der  Uterus  operativ  e&t* 
leert,  so  legt  er  nach  vorausgeschickter  Ausspülung  mit  schwach^ 
Lysollösung  einen  Jodoformstift  in  das  Cavum.  Im  übrigen  sieht  er 
bei  der  Nachbehaudlung ,  Scheidenspülungen  ausgenommen,  von  jedes- 
örtlichen  Behandlung  ab. 

V.  Braun-Fernwald  (1)  stimmt  im  wesentlichen  mit  dea. 
Ausführungen  Nebeskjs  überein.  Nur  befürwortet  er  eine  aoi^ 
giebigere  Verwendung  der  Abortuszangen,  zumal  bei  fiebernden  ErankeDy 
wenn  er  auch  zugibt,  dass  jene  in  der  Hand  des  praktischen  Anted 
giefahrlich  werden  können.  Auch,  wenn  die  digital  gelöste  Nachgs^j 
burt  sich  nicht  aus  dem  Uterus  entfernen  lässt,  kann  die  Extraktioa; 
mit  Zange  leicht  gelingen.  Schliesslich  betont  er,  dass  sich,  was  bei 
ausgebluteten  Frauen  nicht  gleichgültig  ist,  durch  Benutzung  der  Zange 
die  Narkose  vermeiden  lässt.  Die  Verwendung  der  Komzange  ver*i 
wirft  der  Verf.  auf  das  Entschiedenste.  Statt  ihrer  empfiehlt  er  die 
alte  Schultzesche  Löffelaange,  allerdings  mit  vollständig  abgerandeteaj 
Bändern    und   massiver   keulenförmiger  Auftreibung  am   Ende,  ferner 
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«h  Mehter  Beweglichkoit  im  Gelenk.  £io  besonderea  Gre wicht  legt 
«im  Gegensatz  la  Nassauer  auf  das  geschlossene  Einführen  der 
Iinge.  Zar  Vervollständigung  der  Ausräumung  hält  er  eine  an. 
«kiieseende  Ezkochleation  mit  grosser,  stumpfer  Curette  für  angeseigt- 
Bbe  Tunponade  des  Uterus  erachtet  er  zwar  nicht  für  geboten,  möchte 
«e  aber  persönlich  nicht  unterlassen ,  einerseits  wegen  ihrer  antisepti- 
«faeo  Wirkung»  andererseits  weil  der  Streifen  beim  Herausziehen 
«03  dem   Cavum   uteri   noch   Gewebsfetzen   und  Roagula  mechanisch 

d'Erchia  (5)  hält  es  bei  unvollständigem  Abort  nicht  für  nötig, 
«Tor  die  Cervix  zu  dilatieren.  Er  konnte  stets  mit  dem  stumpfen 
Man  duschen  Löffel  sie  passieren. 

Lovier  (14)  legt  bei  Plazentarretention  bei  Abort  ohne  Kompli- 
katk»  eineD  kleinen  Ballon  sadi  Champetier  de  Ribes  ein.  Ge- 
lohoiid)  wird  die  Plazenta  dann  spontan  ausgestossen.  Bei  Blutungen 
"vird  digital  ausgeräumt. 

Hellier  (8)  spricht  sich  gegen  die  EinleitUDg  des  Abortes  bei 
HetskrankheiteD  in  frühen  Monaten,  bei  Lungentuberkulose  und  Geistes- 
fankksitsn  aus.  Als  Indikationen  ericennt  er  an:  1.  Hjperemesis 
imvidaram  (110 — 140  Puls),  besonders,  wenn  schon  vor  Beginn 
ihr  Gravidität  Symptome  von  Magengeschwür  bestanden,  2.  manche 
PUk  von  Cliorea  gravidarum  (schwere  nervöse  und  konstitutionelle 
Symptome),  3.  Albuminurie  und  Anaaarka  bei  Nephritis.  Donald  und 
Davies  halten  moral  insanitj  für  eine  Anzeige. 

In  der  Diskusflion  über  den  Vortrag  Hellier  schlägt  Gemmel 
lar  künstlichen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  bis  zum  Ende 
dn  IV.  Monate  folgendes  Vorgehen  vor:  Dilatation  mit  Hegarschen 
Bilatatoien ,  Cnrettage,  Gazetamponade.  Der  Fötus  wird  mit  einer 
Abortzang9  in  toto  extrahiert  oder  stückweise. 

V.  Braun -Fernwald  (1)  empfiehlt  die  von  im  abgeänderte 
fiebultzescfae  Löfielzange  auch  zur  künstlichen  Unterbrechung  der 
Schwaogerschaft  bis  zum  lU^  ausnahmsweise  auch  bis  zum  lY.  Monat 
inkL  in  der  Weise,  daas  die  Portio  angehakt  und  der  Zervikalkanal 
bis  nr  Dnrohgängigkeit  eines  Fingers  mittelst  Hegars  dilatiert,  dann 
«>  vid  als  möglich  von  der  Eiperipherie  gelösti  und  nun  das  Ei  im 
ffuizen  oder,  was  meist  der  Fall  ist,  stückweise  entfernt  wird.  Zum 
SeUoss  vollendet  er  die  Ausräumung  mit  einer  grossen,  stumpfen 
ßeUingQDcurette.  Doch  gibt  er  zu,  dasa  diese  Methode  des  künstlichen 
Aborts  sich  nur  für  den  erfahrenen  Fachmann  eignet. 

Ohlschläger  (19)  empfiehlt,  wie  schon  früher,  zur  Einleitung 
dtt  künstlichen  Aborts  Einspritzung  von  3  g  Jodtinktur  in  den  Uterus. 
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Extrauterinschwanserschaft.    Schwanserscbaft  im  nidimeii- 
tären  Hörn  eines  Uterus  bicornis. 

1.  Addinsell.  A.  W.,  A  fartber  contribation  towards  tbe  study  of  th« 
natnrAl    bieiory   of  tubal  geatation.    Tbe  Lancet.    August  20,  pag.  53^ 

2.  Aguinet,  iDondation  peritoneale  dans  les  grossesse  ectopiquesT' 7oanL 
des  prat.    8  Oct.  1903. 

3.  Albertin,  Grossesses  ectopiques.  Bull,  de  la  soc.  de  chir.  de  Lyon. 
Sept.  1903. 

4.  Alexandroff  und  Rosenfeld,  Zur  Frage  Aber  operative  Bebandlnafp 
der  ektopischen  Scbwangerschaft  Jamal  akuscherstwa  i  shenakich  bo- 
lesnei.  Juni.  (Alexandroff  und  Rosenfeld  bericbten  über  38 Fille 
ektopischer  Schwangerschaft,  von  denen  80  durch  den  Banchschnitt  (Yier 
Todesfälle)  und  acht  per  colpotomiam  anteriorem  operiert  waren.) 

(V.  Müller.) 

5.  Amann,  Extrauterine  Frucht  von  ca.  8  Monaten  mit  enormem  Hydr- 
amnion.  Gynäk.  Gesellsch.  in  München.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  15,  pag. 
487.  (Beginnende  Lithop&diou-Bildung,  Verwachsung  des  Fötus  am  Kopf 
und  Extremitäten  mit  dem  Fruchtsacke;  die  Kopfhaare  des  FCtus  dordi 
den  Fruchtsack  hindurcbgewacbsen.) 

6.  Andrews,  H.  R.,  Bilateral  extrauterin  pregnancy.  Transact  of  obsL 
soc.  of  London.  1903.  IV,  pag.  461.  (37  jähr,  seit  18  Jahren  verheiratete 
NuUipara.  Vor  9  Jahren  neunmonatliche  Amenorrhoe.  Während  derselben 
wiederholte  Anfälle  von  Unterleibsschmerzen  und  Erbrechen.  Abdomen 
wurde  grösser  als  bei  einer  normalen  Schwangerschaft,  besonders  nach 
links.  Die  Eindsbewegungen  hörten  nach  24stflndiger  WehentStigkeft 
auf.  In  den  nächsten  14  Tagen  geringer  Blutabgang.  -Während  der  fol- 
genden 8  Jahre  Wohlbefinden ;  normale  Menses.  Der  Leib  hatte  sidi 
etwas  verkleinert.  3 monatliche  Amenorrhoe.  Cervix  durch  eine  weiche 
Geschwulst  nach  rechts  gedrängt.  Links  über  ihm  eine  harte  Masse. 
Köliotomie.  Extraktion  eines  ausgetragenen  Lithopädion,  an  dem  das 
Netz  adhärierte.  Linksseitige  geborstene  Tubengravidität  Ein  3^9  monat- 
licher lebender  Fötus  war  ausgetreten.  Abtragung  des  Frucbtsackes. 
Drainage.    Genesung.") 

7.  Bell,  J.,  A  case  of  ruptured  tubal  pregnancy;  Operation;  recoverj. 
The  Lancet,  pag.  768.  (Köliotomie.) 

8.  Bichat,  L.,  Grossesse  extra-ut^rine  abdominale.  La  Gynec.  aoüi  pag. 
854.  (86 jähr.  Igravida  im  IL  Monat.  Die  gewöhnlichen  ErschemuDgen 
rupturierter  Extrauteri nschwangerschafb.  Köliotomie.  Unregelmässiger, 
zweifaustgrosser  Tumor  auf  der  linken  Fossa  iliaca  im  Donglas  sitzend, 
mit  Netz,  Darm  und  Uterus  verwachsen.  Beide  Tuben  normal.  Snpra- 
vaginale  Amputation  des  infantilem  Uterus.  In  dem  grösstenteils  ans 
Gerinnseln  bestehenden  Tumor  fand  sich  eine  apfelsinen grosse  Plazenta.) 

9.  Bidone,  Gravidanza  tubarica  ampullare  con  torsione  del  pednncolo. 
Laparotomia.  Guarigione.  Bulletin  delle  Scienze  med.  di  Bologna.  Bologna, 
Anno  75^  Serie  8a,  VoL  4^  pag.  225-281. 

10.  B  i  8  8  e  1 ,  Ectopic  pregnancy.  Amer.  joum.  of  obst.  August,  pag.  240. 
(Der  Fall  bietet  nur  insofern  bemerkenswertes,  als  sich  auf  der  anderen 
nichtschwangeren  Seite  ein  Tuboovarialabszess  befand.) 

11.  Bochenski,  Zwei  operativ  behandelte  Extrauterinschwangerschaften. 
Gyn.  Gesellsch.  in  Lemberg.  4.  Mai  1904.  Gynekologja  1904,  Nr.  9, 
pag.  515.  (Polnisch.)  (Fr.  v.  Neugebauer.) 
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L  Boebme,  H.,  Ein  Beitrag  zur  Diagnose  und  Therapie  der  Eztrauterin- 
gnvidität  Inaag.-Di88.  Leipzig. 
!  11  Boldt,  Raptored  interatitial  pregnancj.  Amer.  joum.  of  obst.  July, 
'  pag.  101.  (39 jähr.  IVgravida.  Letzter  Partus  Tor  zwei  Jahren.  Sieben- 
wöchentliche AmmorrhOe.  Plötzliche  ünterleibsschmerzen.  Ohnmacht. 
Hochgradige  Anämie;  Pulslosigkeit.  Unter  geeigneten  Massnahmen  Be- 
seitigong  des  Kollapses.  KOliotomie.  In  der  Rekonvaleszenz  doppelseitige 
Pteenmonie.    Genesung.) 

M.  ~  Raptored  left  broad  ligament  preguancy.  Ebenda.  (Seit  zehn  Jahren 
steril  yerheiratete  Igravida.  FOnf wöchentliche  Aramenorrhöe.  Hypere- 
mesis.  Unterleibsschmerzen.  Sich  steigernder  Schmerz  im  Rektum.  Kö« 
liotomie.  Genesung.) 
;|U.  —  Ectopic  gestation.  Amer.  joum.  of  obst.  Dec,  pag.  888.  (Zehn- 
wöcbentlidie  Amenorrhoe.  Kein  blutiger  Ausfluss.  Drei  Schmerzan- 
fllle.    Köiiotomie.    Genesung.) 

16.  Borsukoff,  Fälle  Ton  ektopischer  Tubenschwangerschaft.   Kaukasische 

medizinische  Gesellschaft.  17.  Februar. 
I  17.  Bosse,  B.,  Ober  interstitielle  Gravidität  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn. 
Bd.  LIL  Heft  3.  (Patientin  erkrankte  29  Tage  nach  den  letzten  Menses 
imAnschlnss  an  mechanischen  Insult  der  Unterbauchgegend  unter  peri- 
iooltischen  Erscheinungen  an  Ohnmächten.  Köiiotomie  ergab  an  der  linken 
Tnbenecke  des  gänseeigrossen  Uterus  an  der  vorderen  Wand  dicht  ober 
balb  und  nach  innen  vom  Abgang  des  Lig.  rotund.  eine  runde  Öffnung 
mit  anregelmässigen  Rändern,  aus  denen  anhaltend  frisches  Blut  sickerte 
Exaürpation  des  linken  Fuodalwinkels.    Genesung.) 

1&  Bretter,  Ein  Fall  von  Interstitialschwaogerschaft.  Ginekologja  1904. 
Nr.  8,  pag.  470.  (Einzelbeobachtung.)  (Fr.  v.  Neu  gebauer.) 

18.  Brettschneider,  Gravidität  in  einem  rudimentären  Nebenhorn.  Ges. 
f.  Geburtsh.  zu  Leipzig.  Zeotralbl.  f.  Gyn.  Nr.  21,  pag.  717.  (23 jähr. 
Igravida.  Nach  achtwöchentlicher  Amenorrhoe  achttägige  Blutung  mit 
starken  Krenzschmerzen.  Dann  wieder  absolutes  Wohlbefinden.  Die  vom 
Haosarzt  gestellte  Diagnose  , Kystoms  ovarii*  wurde  durch  Narkose- 
ontersuchnng  auf  Gravidität  in  einem  rudimentären  Hom  abgeändert 
Qod  durch  die  Operation  bestätigt.  Abtragung  des  Fruchtaackes  an  der 
linken  Kante  des  eigentlichen  Uterus,  der  Stiel  mit  Peritoneum  gedeckt 
and  versenkt.     Genesung.) 

20.  Bröse,  F.,  Zur  Behandlung  frQhzeitiger  erkannter  Tubenschwangerschaft. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XYIII,  pag.  945.  (25  Kolpotomien  bei 
24  Frauen  mit  Tubengravidität  —  eine  Frau  wurde  innerhalb  2  Jahren 
zweimal  operiert.  Viermal  K.  ant.,  21  mal  K.  post.  Zwei  Tuberschwanger- 
Schäften  mit  noch  lebendem  Kind,  zwei  Rupturen,  zwei  komplette,  vier 
mkomplette  tubare  Aborte,  zehn  Retentionen  eines  abgestorbenen'  Eies 
in  der  Tube  mit  mehr  oder  weniger  starken  Blutungen  in  die  Bauch- 
hdhle,  fOnf  perisalpingitische  Hematocelen.  In  15  von  25  Fällen  wurde 
die  erkrankte  Tube  erhalten.) 

Sl.  Brown,  Über  Extrauterinschwangerschaft.  The  Amer.  Journ.  of  obst. 
Februar. 

&  Bqgge,  O.,  Et  tiffaelde  of  extrautrente  svangershab.  (Norsk  magazin 
for  laegevidenskaben  1904,  pag.  189.)  (Ein  Fall  von  extrauteriner  Schwanger- 
•chaft  (32jähr.  Frau.  Vor  fflnf  Jahren  ein  Kind.  Ungefähr  4  Wochen 
nsch  der  Menstmation  Symptome  einer  Ruptur  einer  tubaren  Schwanger- 
•ehaft  12  Wochen  Bettlage.  Schwangerschaft  entwickelte  sich  weiter. 
Absterben  des  Kindes  nach  neun  Monaten.  Suppuration  im  Fruchtsacke 
mit  Durchbrach  am  Nabel.  Nach  weiteren  drei  bis  vier  Monaten  ope- 
JakrMb«r.  f.  Gynlkologi«  n.  Gttbnrtsb.    1904.  48 
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rative  Entfernung  einer  verfaul ten  beinahe  ausgetrageneo  Frucht.  Ge- 
nesung.) (Kr.  Brandt,  Kriatiania.) 

28.  Bull  US,  Solitftre  Hftmatocele.  Verhandlang  der  deutschen  GeseUsch.  f. 
Gyn.  X,  pag.  274.  (Typische,  solitfire  HAmatocele  entstanden  nach  Tnben- 
abort.    Im  Original  genaue  Beschreibung.) 

23a.  —  Mikroskopische  Präparate  von  interstitieller  Schwangerschaft  aoi  dem 
ersten  Monat  Verhandlg.  d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Gyn.  X,  pag.  277. 
(84 jähr.  IVgravida.  Letzte  Menses  am  21.  Oktober.  Am  18.  Norember 
infolge  Traumas  (Stoas  gegen  den  Leib)  heftiger  Unterleibssclimerz,  Ohn- 
macht. Untersuchang  ergab  Portio  hochstehend,  Douglas  stark  nach  Ulten 
vorgebuchtet,  fluktuierend.  Am  folgenden  Tag  Eöliotomie.  An  der  linken 
Tubenecke  an  der  vorderen  Wand  dicht  oberhalb  und  nach  innen  vom 
Abgang  des  Lig.  rot.  anregelmässige,  noch  blutende  Öffnung.  Unterbindung 
des  Lig.  infundibulo  -  pelv.  Resektion  des  interstitiellen  Fruchtaackes 
nach  Umstehung.  Einige  Eochsalzinfosionen.  Genesang.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  Decidua,  an  welche  zum  Teil  Zotten  mit 
gewuchertem  Syncytium  herangehen  oder  sie  durchdringen  bis  zur  Mus- 
kularis.) 

24.  Calderini,  G.,  Gastrotomia  primitiva  per  gravidanza  ectopica  a  ter- 
mine  con  forzsto  abbandano  della  placenta  (madre  e  bambino  viventi). 
—  Atti  della  Soc.  ital.  di  Ostetr.  e  Ginec,  Roma,  Tip.  Forzani  e  C,  Vol. 
9^  pag.  194—206.  (40jähr.  Multipara.  Graviditas  tubaria  im  IX.  Monate 
Kind  lebendig.  Rupturerscheinungen.  Durch  Laparotomie  wird  ein  tief 
asphyktisches  Kind  extrahiert,  das  wieder  belebt  wurde.  Exstirpation 
des  Sackes  nicht  möglich ;  Extraktion  der  Plazenta  nicht  ratsam  der  Um- 
stände des  Falles  wegen.  Verf.  tamponiert  den  Sack  und  näht  ihn  an  den 
oberen  Teil  des  Abdominalschnittes  an.  Vier  Monate  später  stellt  sich 
die  Plazenta  an  der  Öffnung  des  fistulären  Durchtrittes  ein,  woraus  sie 
extrahiert  wurde.  Sie  war  eine  faustgrosse,  kuglige,  weissliche,  290  g 
wiegende  Masse.    Patientin  genas.    Kind  lebt.)  (Peso.) 

25.  Carl,  £.,  Über  Extrauterinschwangerscfaaft  und  deren  Therapie.  Inaog.- 
Diss.  Manchen  1903. 

26.  Cauwenber  ghe,  Van,  Un  cas  de  grossesse  ä  la  fois  nt^rine  et  sb- 
dominale  ohez  une  noire.    Le  Semaine  m^d.    2  mars. 

27.  Chambrelent,  Sur  un  cas  de  grossesse  ectopique  &  terms  avec  com- 
munication  du  kyste  footal  et  de  la  cavit^  ut^rine.  L'Obst  juillet  pag.  341. 
(38  jähr,  seit  20  Jahren  verheiratet  Igravida.  Im  August  ein  Schmers- 
anfall,  welcher  als  Appendizitis  gedeutet  wurdo.  Im  Dezember  wnrde 
in  der  Appendix-Gegend  ein  sich  vergrössernder  Tumor  konstatiert,  der 
den  Verdacht  einer  Gravidität  erweckte.  Ende  April  heftige,  wehenartige 
Schmerzen.  Am  5.  Mai  Aufhören  der  Kindsbewegungen.  Ffinf  Tage 
später  Köliotomie. '  Todfauler  FOtus  entfernt.  Tod  48  Stunden  p.  op. 
Die  Untersuchung  des  Präparates  ergab  eine  Kommunikation  des  tubaren 
Fruchtsackes  mit  der  Uterushöhle.) 

28.  Cordier,  A.  H.,  Extrauterinschwangerschaft.  Med.  Record.  7.  Nov.  1908. 
(44  Fälle,  an  deren  Hand  Verf.  sich  über  Häufigkeit  der  intra-  za  dem 
extrauterinen  Rupturen  (3 : 1),  Art  der  Blutung,  Diagnose,  Behandlung 
anslässt.) 

29.  Gripps,  H.  and  Williamson,  H.,  Two  cases  invoiving  the  qosetion 
of  the  Site  of  impregnation.  Amer.  joum.  of  obst.  May,  pag.  705. 
(1.  Tubenschwangerschaft  nach  völliger  Entfernung  des  Ovarium  denelben 
Seite.  2.  Schwangerschaft  nach  Entfernung  eines  Stflekes  beider  Tubea 
Im  ersten  Fall  wird  äossere  Überwandung  des  Eies  angenomnen.) 
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m  Grofford,  T.  J.,  Extrauterin  pregnaney.  Amer.  jonrn.  of  obat.  Mareb, 
pag.  411.  (Dar  Frachtaack  war  ao  feat,  daas  er  in  toto  enokleiert  werden 
koBote.  Der  Proc  ▼erraif.  war  der  vorderen  Banehwand  adhärant.  Er 
mnsale  reaeziert  werden.) 

Sl.  Crawford,  £etopie  pregnaney  in  tlie  Ampolla.  Brooklyn,  med.  journ. 
Jaonary,  pag.  18. 

H  Gallen,  Seme  recent  caaea  of  eztraaterine  pregnaney.  Jokn  Hopkins 
heapital  bulletin.  Nr.  1&5,  pag.  58.  (I.  Patientin  nAbzte,  war  noch  nicht 
wieder  meaatroiert  Rechtaaeitiger,  tnbarer  Froehiaack,  der  gepiatat  war, 
darefa  KSliotomie  entfernt.  Geneaong.  11.  Hochgradige  Anämie  bei  tnbarer 
Raptiir.  Ana  der  mptmierten  Stelle  ragte  Plasentargawebe.  Oenesang. 
UL  Wiederholte  Schmerzanf&lle.  Operation.  Geneaung.  IV.  OhoM  beeon- 
^ree  Intereaae.  V.  Blflaae,  beaohlennigter  Pala,  Aalhören  zoYor  wehen- 
artiger Sehmerzen  lieaaen  Raptor  vermuten.  Kleine  Roptoratelle.  Die 
Tobe  enthielt  noch  eine  iotakte  Plazenta  and  einen  sehr  kleinen  Fötus. 
Geneaong.  VI.  Letzte  Geburt  vor  11  Monaten.  Nfthrte.  Seitdem  noch 
Dicht  meaetmiert.  Krampfartige  Schmerzen  im  Unterleib,  heftig  auf- 
getreten.   Seitdem  Blutnngen.    Operation.    Geneaong.) 

H  Czaplicki,  Ein  Fall  von  wabracheinlicher  Interatitialachwangerscbaft 
iBit  Gebort  anf  nat&rlichem  Wege.  Ginekologja  1904.  Nr.  8,  pag.  465. 
(länzelbeobaehtaag.)  (Fr.  v.  Neugebauer.) 

[14.  Czyzcewiez.  A.,  Ein  Fall  von  aoagetragener  Eztrauterinsdbwanger- 
•ehaft.  Zentndbl.  f.  Gyn.  Nr.  4,  pag.  97.  (Bei  einer  IV  gravide  bestanden 
wihrend  der  letzten  Schwangerachaft  Krenzschmerzen  und  Obatipation. 
Wenig  beweglicher  Tumor  enthielt  einen  Fötaa.  Von  demselben,  hand- 
breit OBter  den  Nabel  reichend  der  leere  Uterua.  Kind  lebt  Diagnose: 
Gravid,  tnba-ovar.  oder  ovar.  VI  iL  Monat.  Abwartende  Behandlung.  Als 
oeon  Wochen  apftter  Wehen  eintraten,  die  nachweisbar  sich  nar  im  Uterus 
abtpiaiten,  Köüotomie  in  Beckenhoehlagernng.  Frachtsack  mit  Darm, 
Ifetz,  Utems  nnd  Peritoneum  überall  verwachsen.  Abbinden  der  Ver- 
waebanngen.  Eröfihong  dea  nicht  vorzawälzenden  Frachtsackes  in  situ. 
Entwickelnng  eines  leicht  asphyktischen  Kindes.  Wegen  teilweiaer  Plazen- 
tari^taong  völlige  LoesohÜnng  derselben  unter  starker  Blutung,  die  nur 
durch  Gnterbindnng  beider  Lig.  lata,  gestillt  wurde.  Tamponade  der 
Höhle.  Tod  nach  vier  Tagen  an  Peritonitis,  Pleuritis,  Pneumonie.) 
».  Csyzewicz,  Zwei  Fftlle  von  Interatitialschwangerachaft.    Ginekologja 

Nr.  8,  pag.  470.  (Fr.  v.  Neugebauer.) 

L  Den  eil  n  et  Bouchaceurt,  A  propoa  d'an  caa  de  r6tention  pendaat 
quatn  nna  d*nn  foetos  extrauterin  prto  du  terme.  L'Obat.  1903.  Nov., 
pag.  481.  (Tod  der  Frucht  im  Beginn  des  IX.  Monates.  Wehent&tigkeit, 
Nach  vier  Jahren  Köliotonüe.  Extraktion  des  Fötus.  Marsupialisation 
des  Saokea  bia  auf  eine  Öffnung  von  ca.  8  cm.  Drainage  desselben  mit 
zwei  Draina.  Die  aklerotiache,  feat  mit  dem  Fruchtaack  verwachsene 
Plazenta  wmrde  zorfickgelassen.  Geneaong.  Die  Verff.  berichten  über 
eine  gr»aoe  Zahl  jmaloger  Beobachtungen,  welche  sie  aus  der  Literatur 
zoaamm—geatellt  haben.) 
l  Deraehe,  Bupture  de  groaseaae  extrauterin.  Laparotomie,  guärison. 
Arch.  naed.  Belg.  janvier.  (Vor  der  Operation  lafasion  von  1 1  physio- 
logischer Kochsalzlösung.) 
l  Döderlein,  Hochgradige  Anftmie  nach  Ruptur  einer  graviden  Tube. 
Med.  natnrwias.  Verein  Tflbingen.  Mttnch.  med.  Wochenschr.  Nr.  12.  (Bei 
der  Operaftien  Patientin  aeit  nahezu  12  Stunden  pulslos. .  Im  Abdomen 
koleaanle  Menge  flfisaigen  und  geronnenen  Blutes.  £i  kaum  taubeneigross 
in  der  Mitte  der  Unken  Tobe.  Äuaaerer  Fruchtkapselaufbruch.) 
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89.  Doktor,  Alex.,  Szerencsätlen  gyögynl&s.  —  Gyögyaszat  Nr.  52.  (^Ein» 
yerhAngnisTolIe  Heilung'  betitelt  Verf.  einen  interessanten  Fall.  £b  han- 
delt sich  am  eine  27jAhr.  Frau,  welche  wegen  ihrer  Sterilitftt  den  Verf. 
konsultierte.  Die  Ursache  wurde  in  einer  Endometritis  (profoBe  Menses) 
und  in  einer  Dextrofixation  des  Uterus  gefunden.  Lösung  der  Adhäsionen 
mittelst  Kolpotomie;  Tuben  und  Ovarien  normal.  Gurettage.  Resultat: 
Uterus  normalgfoBS,  anteflektiert,  gut  beweglich.  Die  Frau  wird  richtig 
gravid;  im  IL  Monate  der  Schwangerschaft  —  wie  die  briefliche  Mit- 
teilung ihres  Gemahls  berichtet  —  wird  sie  plötzlich  unwohl,  klagt  Aber 
furchtbare  Schmerzen  im  Bauche  und  stirbt  unter  den  Erscheinungen 
einer  inneren  Verblutung.  Es  handelt  sich  also  um  eine  ektopische 
Schwangerschaft)  (T  e  m  e  s  v  Ar  y.) 

40.  Doran,  A.,  Haematoma  and  Haematocele  a  study  of  two  cases  of  early 
tubal  pregnancy.  The  Bnt.  med.  joum.  May  21,  pag.  1180.  (L  Abgang 
▼on  Blutgerinnseln  zwei  Monate  nach  der  letzten  Menstruation  unter 
Unterleibsschmerzen  und  Bildung  einer  Geschwulst  im  rechten  Fomix 
und  Fossa  iliaca.  Eine  Woche  spftter  Abgang  einer  Decidna.  Charakte- 
ristische Hämatocele.  Keine  Operation.  Bettruhe.  Nach  zwei  Monaten 
Menstruation,  welche  von  da  ab  regelmftssig  eintrat.  —  ü.  Schmerz  in 
der  rechten  Unterleibsseite  und  Erbrechen  zurzeit  der  Menses.  Vier  Tage 
später  Blutungen.  Stetig  wachsende  Schwellung  oberhalb  der  Symphyse, 
nach  unten  sich  konvex  vorwölbend.  Einen  Monat  spftter  Abgang  einer 
Decidua.  Elf  Tage  darauf  Symptome  innerer  Blutung.  Köliotomie. 
Exstirpation  des  Uterus  und  der  Anhänge,  Entfernung  der  die  Häma- 
tocele bildenden  Gerinnsel.    Genesung.) 

41.  Dührssen,  Frische  Tubenschwangerschaft  im IV. Monat  mittelst  Colpo- 
coeliotomia  anterior  operiert.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  24,  pag.  660. 
(Schwierige  Entwickelung  des  durch  chronische  Metritis  auf  Zweifanst- 
grosse  angeschwollenen  und  durch  zahlreiche,  feste  Adhäsionen  au  das 
Rektum  fixierten  Uterus.  Dann  Abbinden  des  Isthmus  tubae.  Entwicke- 
lung des  tubaren  Fruchtsackes  und  Versorgung  des  Lig.  susp.  ovarü 
leicht.) 

42.  Dune  an,  W.,  Rupture  of  a  tubal  pregnancy  of  the  nineteenth  day 
affcer  conception  and  ten  days  after  uterus  had  been  curetted.  The  Brit 
gyn.  Joum.    May,  pag.  1. 

43.  D  u  p  0  u  y ,  Contribution  ä  T^tude  de  la  grossesse  gömeUaire  intra-  et 
extrauterine.    Thöse  de  Paris. 

44.  Dyball,  B.,  A  case  of  tubal  gestation;  primary  intraperitoneal  mpture; 
Operation;  recovery.    The  Brit.  med.  jonrn.    March  26,  pag.  718. 

45.  Eckersdorff,  0.,  Zur  Behandlung  der  Extrauteringravidit&t  mit  Mor- 
phiuminjektionen.   Inaug.-Diss.  München  1903. 

46.  Emsmann,  0.,  Ein  Fall  von  Graviditas  tubaria  interstitialis  propna, 
im  V.  Monat  rupturiert  mit  partieller  Blasenmole.    Inaug.-Diss.  Berlin. 

47.  F  e  n  w  i  c  k ,  Vereiterte  Tubargravidität,  die  in  Darm  und  Blase  perforiert 
war.  Brit.  med.  joum.  Dec.  81.  (Cystoskopisch  Loch  in  der  Blase  fest- 
gestellt. Diagnose:  In  die  Blase  durchgebrochenes  Dermoid.  Köliotomie. 
Geschwulst  mit  der  Bauchwand  fest  verwachsen,  so  dass  die  Baachhöhie 
nicht  eröffnet  wurde.  Tod  kurze  Zdt  nach  Entleerung  des  dem  V.  Monat 
entsprechenden  Frucbtsackes.) 

48.  Ferr^,  H.,  Grossesse  extra-nt^rine  ayant^voluö  jusqu'k  terms.  Laparo- 
tomie mediane.  Marsupialisation  du  Kyste.  Elimination  lente  de  rarri^re- 
faix.  Abcös  tardif  de  cul«de-sao  de  Douglas.  Golpotoroie  post^eore» 
Gu^rison  compl^te.  Ann.  de  gyn.  1903.  Döc.  pag.  444.  (Aus  der  An- 
amnese erwähnenswert,  dass  die  Patientin  einmal  vor  18  Jahren  nonnal 
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geboren  und  18  Monate  genährt  hatte.  Nachdem  die  Menses  zwei  Monate 
aosgebljeben  waren,  stellten  sich  Blutungen  and  Fieber  ein.  Patientin 
war  zwei  Monate  bettlägerig,  erholte  sich  dann  and  fühlte  sich  bis  zum 
vermainüiehen  Ende  der  Schwangerschaft  wohl.  In  der  Zwischenzeit 
hatten  sich  keine  Blutongen  wieder  eingestellt.  Nach  dem  Aufhören  der 
Kindabewegangen  Appetitlosigkeit,  Abmagerung.  Das  Übrige  findet  sich 
in  der  Oberschrift.) 

49.  Findley,  Tnbenabort.    The  amer.  joam.  of  obst.    Februar. 

M.  Foisj,  Deuz  cas  d'inondation  p^tonäale  par  raptore  tubaire.  Ab- 
lation  de  la  trompe.  Gu^rison.  Bull,  et  m^moires  de  la  soc.  anatom.  de 
Paris.    Oct.  1903. 

51.  —  Qrosaesse  infundibulo-oyarienne.    Ebenda,  jnillet  1908. 

Sl  Franqn^,  ▼.,  Über  Blutungen  in  die  freie  Baachhöhle  bei  Eztrauterin- 
gravidität.  Yer.  deutsch.  Ärzte  io  Prag.  Yereinsbeilage  der  deutschen 
med.  Wochenschr.  Nr.  44,  pag.  1629.  Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  24. 
(Vier  Fälle.  Dreimal  V'— '7  Stunden  nach  Eintritt  der  Erscheinungen  mit 
Erfolg  operiert,  einmal  nach  15  Stunden  mitExitas  letalis.) 

58.  ^Franz,  Zur  Anatomie  und  Behandlung  der  Extrauteringravidität.  Yer- 
hdlg.  d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Gyn.  X,  pag.  256.  (I.  87 jähr.  Ilpara.  In 
den  letzten  zwei  Monaten  heftige  Schmerzen  im  Leib,  besonders  bei  Be* 
wegungen  des  Kindes.  Vier  Wochen  vor  Eintritt  in  die  Klinik  Wehen 
and  geringe  Blutung.  Dann  Aufhören  der  Kindsbewegungen.  Durch 
Köiiotomie  wurde  ein  8150  g  schweres  Kind  entwickelt  Der  allseitig  ver- 
wachsene, teils  sabserös  unter  dem  S  rom.  entwickelte  Fruchtsack  mit 
lopravaginaler  Amputation  des  Uterus  entfernt.  Blutung  gering.  Tod 
drei  Tage  p.  op.  an  septischer  Peritonitis.  —  II.  28 jähr.  Ilpara.  Auf- 
nahme am  normalen  Ende  der  Gravidität.  Aufhören  der  Kindsbewegungen 
seit  fanf  Tagen.  Entwickelnng  eines  4150  g  schweren  Kindes  durch 
Köiiotomie.  Die  in  der  Tiefe  des  Sackes  pilzförmig  auf  einem  dOnnen 
Stiele  sitzende  Plazenta  unter  Abklemmen  des  letzteren  entfernt.  Der 
giösste  Teil  des  Frucbtsackes  wegen  starker  Verwachsung  zurückgelassen 
and  in  die  Bauch  wunde  eingenäht.  Glatte  Heilung.  —  II.  Bei  einer 
40jähr.  Frau  war  vor  14  Jahren  eine  ausgetragene  Extrauteringravidität 
diagnostiziert  und  exspektativ  behandelt  worden.  Drei  Jahre  später 
nochmalige,  normale  Geburt.  Bei  der  Aufoahme  der  sehr  dekrepiden 
Kranken  eiternde  Bauchfistel.  Entfernung  des  teilweis  stark  verwach- 
senen Frachtsackes  mit  dem  Lithokelyphopädion  durch  Köiiotomie.  Eiter 
and  Jauche  kam  in  die  Bauchhöhle.  Diese  trotzdem  geschlossen.  Tod 
nach  15  Tagen  an  suppurativer  Peritonitis.) 

M.  Franze,  K.,  Kasuistik  der  Extrauteringravidität  mit  lebendem  Kinde 
Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  19.  (Gut  entwickeltes,  männliches  Kind 
▼on  48  cm  Länge,  2580  g  Gewicht  durch  Köiiotomie  entwickelt  Plazenta 
konnte  nicht  völlig  entfernt  werden.  Verf.  nimmt  an,  dass  die  geringen 
zarfickgebliebenen  Reste  allmählich  verödet  seien,  was  durch  Unterbindung 
der  A.  spermat  und  der  Äste  der  A.  uterina  begünstigt  wurde.) 

^  —  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Extrauteringravidität  mit  lebendem 
Kinde.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  14.  (Operation  in  Schleich*Narkose. 
Heilung.) 

^  Freund,  Typischer  Fall  von  Ovarialschwangerschaft.  Unterelsäss. 
Arzteverein.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  16,  pag.  1179.  (Ihibe,  Ala 
vespert.,  Lig.  ovarii  vollständig  erhalten.  Frucht  liegt  in  einem  durch  das 
Corp.  lut.  als  solches  deutlich  erkennbaren  Ovarium  von  Apfelsinengrösse.) 
^7*  —  H.  W.,  Heilung  nach  Operation  einer  ausgetragenen  Bauchschwanger- 
Bchaft  durch  Laparotomie  und  Versenkung  der  Plazenta  in   die  Bauch- 


758  Gebnrtihilfe.     Pathologie  der  Gnvidit&t. 

bohle.  UaienbSM.  ÄrsUrerein  in  StrMaborg.  MflDcL  med.  Wodifin- 
sebr.  Nr.  12.  (Die  dem  Colon  aeeendess  oben  rechte  edbärierende  PlazenU 
konnte  wegen  eUrker  Blntang  nicht  geltet  werden.  Deswegen  Ver- 
senkung in  das  Abdomen.  Sehnittwande  mir  teilweis  gesdüoeaen.  Tarn- 
ponade,  um  die  Aosetoeaung  der  PlanenU  absuwarten.  Kein  Fieber.  Ära 
dritten  Tag  Abgang  eines  fingerlangen,  aneh  mikroekopisch  als  Plasenta 
erkannten  St&ckes  aus  dem  Uterus.  Plazenta  selbst  wurde  aber  nidit 
ausgestosse».  Wunde  sohloss  sich  in  sechs  Wochen.  Eopfgroaser  Tumor 
rechts  in  der  Qegend  swisehen  Nabel  und  Darmbeins^anfel,  dem  Fan- 
dus  uteri  adbirent,  teigt  nach  6Vi  Monaten  dauernde  Abnahme,  Bewe» 
fOr  die  fortschreitende  Resorption  in  der  Plazenta.) 

58.  Fttth,  Über  das  Vordringen  des  Ghorion  laeve  in  die  Tubenachleimliaat^ 
nebet  ßemeiiningen  Ober  die  tubare  Eieinbettung.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXIIL 
Festschr.  der  (Jesellseh.  für  Geburtsh.  in  Leipzig.  (Schan  im  voriges 
Jahrgang  nach  einer  Mitteilung  im  ZentrsJU.  f.  Gyn.  besprochen.) 

59.  Gaseaux,  -P.,  Die  Verinderangen  der  Schleimhaut  des  Uterus  im  Ver- 
lauf ektopieeher  Schwangerschaften.  Ann.  de  gyn.  et  d'obst^tr.   Februar. 

60i  Ghezzi,  A.,  Un  caso  tipico  di  gravidanza  tubariea  al  2^  mese.  Intw- 
vento  operatorio.  Guarigione.  ^  L'Arte  ostetrica»  Milano,  Anne  18*r 
Nr.  10,  pag.  298->a01.  (Peso.j 

61.  Goffe,  R.,  Ein  Fall  ektopischer  Schwangerschaft.  Med.  Raeord.  21. No?. 
1903.  (44jAhr.  Frau  nfthrte  ihr  Kind  reo  sechs  Monaten.  Unregehnftasige 
Blutungen.  W&hrend  derselben  drei  sehr  heftige  AnfAlle  too  Unterleibs- 
schmerzen.   Vaginale  Operation  ergab  rechtsseitigen,  tubaren  Abort) 

62.  Gottschalk,  Ein  Fall  von  Tubarabortns.  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  und 
Gyn.  Berl.  klin.  Wochensohr.  Nov.,  pag.  425.  (Gottschalk  konnte 
hier  starke  Tnbenkontrsktionen  feststellen.  Erste  Blutung  bei  dem  Abort 
war  so  stark,  dass  Patientin  pulelos  wurde.) 

6S.  Gourdet,  Groasesse  extrant^rioe  de  douze  k  treise  mois  traitäe  avec 
succto  per  Tablation  totale  dn  kyate  foetal.  16.  Gongr.  de  l'asaoe.  frsof. 
de  chir.  Paris.  24  Oct  1903.  (Im  II.  Monate  wurde  ein  beweglidier 
Tumor  hinter  dem  Uterus,  im  IV.  Monate  eine  Retroflexio  uteri  graridi, 
welcher  zu  reponieren  versucht  wurde,  von  da  ab  eine  normale  Schwanger- 
schaft diagnostiziert.  Mitte  des  IX.  Monates  Geburtswehen,  deroi  Wi^ 
kungsunffthigkeit  auf  ein  dem  Beckeaausgaag  vorlagemdes  Fibrom  zorück- 
•geführt  wurde.) 

64.  Groves,  Tubarechwangerschaft  mit  schweren  Blutungen  ohne  Raptnr. 
Vorhandensein  einer  Nebentabe.    Bristol  med.  chir.  jonm.  March. 

65.  Grube,  Zwei  Fälle  von  Tobargravidit&t.  Geburtsh.  Gesellsch.  sn  Ham- 
burg. (Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  15,  pag.  484.  (I.  Fall  kam  fiebemd  wt 
Dooglastomor  zur  Aufnahme.  Znnfichst  ErOffiaung  des  Douglas,  AbUsaes 
der  vereiterten  Blntmassen.  Da  es  nach  fisst  vier  Wochen  noch  Untete, 
Exstirpation  der  schwangeren  Tube  mit  vorderem  Scheidenleibechnitt. 
Genesung.  —  II.  Sofortiger  vorderer  Scheidenteilschnitt  wesen  starker, 
innerer  Blutung.  Beim  Hervorziehen  der  Anhänge  koJoaaale  Biotimg. 
Koliotomie  ergab  keine  frische  Blutung,  sondern  nur  bereits  ergosaese 
Massen.    Genesung.) 

66.  Gurgenoff,  Über  Operationsmethoden  und  Ausgänge  der  ektopiscben 
Schwangerschaft  nach  den  Ergebnissen  der  geburtsh  .-gyn.  Uaivereitito- 
klinik  zu  Charkow.  Erster  Kongress  russischer  Geburtshelfer  und  Gynä- 
kologen.   Jurnal  akuscherstwa  i  shenskich  bolesnet.    Juni. 

(V.  Müller.) 

67.  Gntierrez,  Grossesse  abdominale  primitive  ayaat  6volue  jus^u'a tertse. 
Revists   Ibero-Amer.   de  Ciendas   med.  Mars.     Bef.   Beme   de  gyn^ 
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Nr.  8,  pag.  553.  (Sdjdhr.  Multigravida.  Letzte  Gebart  yor  zwei  Jahren. 
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Abdominal  wand  adhärent.  Auch  ein  Teil  des  enorm  hypertrophierten 
Netzes  mit  ihm  verwachsen.  Nach  Lösung  anderer  Adbäaionen  mit  dem 
Darm  Stielung  des  Tumors  nach  dem  kleinen  Becken  hin.  Zuvor  war 
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79.  Hey  er,  E.,  and  M.  Lee,  Zwei  Fälle  von  Extrauterinschwangerschaft. 
Amer.  journ.  of  the  med.  scienc.  February.  (I.  Tnboovarialschwanger- 
Schaft  mit  Ruptur  in  das  Lig.  latnm.  —  II.  Ruptur  des  Fruchtsackes. 
Aknte  Anämie.     Köliotomie.    Genesang.) 

80.  Higgin,  F.,  Vaginal  section  in  the  treatment  of  extrauterin  pregnancy 
The  Boston  med.  and  surg.  J.  pag.  561. 

81.  Hind,  A.  E.,  Extrauterin  pregnancy.  The  Brit  med.  jonm.  April  16, 
pag.  879.  (Fall  von  Ruptur  eines  tubaren  Fmchtsackes.  Köliotomie  in 
der  ärmlichen  Arbeiterwohnung,  da  die  akute  Anämie  der  Kranken  einen 
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wegen  Fyoaalpiitx  vor  '/«  Jahr  entfernt  war,  eingenistet  hatte.) 
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reehtaseitiger  Extrauteringravidität  operiert.  Bei  der  erneuten  Operation 
wegen  Tubargravidität  der  anderen  Seite  fand  sich  rechts  noch  eine  kleine 
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Bauch  wand  angenäht,  die  Hi^e  nach  Ausschälung  der  Plazenta  mit  Gaze 
drainiert  werden.) 

107.  Lequeux,  P.,  Snr  un  oss  de  grossesse  extrauterine.  Bull,  de  1a  soa 
d*ebst.  Nr.  5/6,  pag.  269.  (Illgravida.  Eine  normale  Geburt  vor  acht 
Jahren;  ein  Jahr  darauf  ein  Abort.  Letzte  normale  Menses  am  8.  Juli. 
Von  da  ftb  alle  4  Wochen  Anfälle  von  Unter! eibsschmerzen,  Erbrechen, 
peritonitiscliefl  Erscheinungen.  Am  8.  April  des  folgenden  Jahres  heftiger 
Anfall.  Darmach  Aufkören  der  Kindsbewegungen.  Vergebliche  Versuche 
die  künstliche  Frühgeburt  einzuleiten.  Später  Wohlbefinden.  Zeitweise 
gelblicher,  bräunlicher,  blutiger,  auch  übelriechender  Ausfloss.  Seit  einem 
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Ferguson  hat  14  FftUe  wiederholter  Tubarschwangerscbaft  bei  der- 
selben Patientin  gesammelt.  Stets  war  Köliotomie  nötig.  Er  hftlt  solche 
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beilage  der  deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  47,  pag.  1741.  (39jfthng8 
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Tubenruptor.  Köliotomie.  Im  Bauch  grosse  Mengen  flflasigen  und  geron- 
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die  aber  verschiedene  Organe  im  kleinen  Becken  ausgebreitet  sass,  wurde 
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fernt. Abgang  einer  in  der  Bauchhöhle  zurückgelassenen,  grossen  Serviette 
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1^  Fase.  2^,  pag.  42—52,  con  2  fig.  —  (Es  hiindelt  sich  um  eine  Extra- 
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kopfgrosser  Hämatocele  im  ersten  Fall  Tier,  im  zweiten  Fall  sechs  Wochen 
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lying  free  in  the  peritoneal  cavity  of  a  rabbit.  Transaot.  of  the  obst.  soc. 
of  London.  Yol.  XL  VI.  Part.  III,  pag.  283.  (Fanf  Fiuchtsäcke,  deren 
grösster  vier  Fötus  enthielt  Ihre  Entwickelung  bewies,  dass  sie  aus- 
getragen waren.  Die  Fruchtsäcke  selbst  waren  von  den  fötalen,  durch 
fibrinreiches  Exsudat  verdickten  KihüUen  gebildet.  Die  Plazenta  war  zu 
sehen.  Auch  ihre  mütterliche  Fläche  war  mit  einem  gleichen  Exsudat  be- 
deckt. Im  Abdomen  der  Mutter  Zeichen  früherer  Peritonitis,  aber  nir- 
gends eine  Spur  plazentarer  Insertion,  wohl  aber  am  Uterus  eine  Narbe 
an  der  Vereinigung  beider  üterushörner  als  Überbleibsel  einer  früheren 
Ruptur.) 
133.  Piotrowski,  T.,   .Beitrag  zur  Lehre  von  der  Tubenschwaogarschaft.'* 

Przeglad  Lekarski  1904.  Nr.  36.  (Polnisch.).  (Fr.  v.  Neugebauer.) 
IM.  Poteenko,  Fall  von  gleichzeitiger  tubarer  und  intrauteriner  Schwanger- 
schaft. Jurnal  akuscherstwa  i  shenskich  bolesnei.  Januar.  (Per  coelio- 
tomiam  wurde  aus  der  geborstenen  linken  Tube  ein  ungefähr  drei  Monate 
alter  Fötus  entfernt.) 
135.  Preobrashensky,  Die  vaginale  Methode  bei  Extrauteringravidität  und 
die  Beleuchtungsmethode  nach  Prof.  Ott.  Jurnal  akuscherstwa  i  shens- 
kich bolesnei.  Juli -August -September.  (Preobrashensky  referiert 
Aber  14  Fälle  von  ektopischer  Schwange^-schaft  teils  mit,  teils  ohne  üäma- 
tocele,  welche  von  Ott  per  colpotomiam  posteriorem  operiert  waren. 
Nach  Eröffnung  des  Sackes  und  Entfernung  etwaiger  Eoagula  wurde 
Otts  Speculum  eingeführt  und  eine  genaue  Besichtigung  ausgeführt,  haupt- 
sächlich auf  blutende  Stellen  gefahndet.  Auf  Grund  des  Resultates  der 
Besichtignng  wxirde  weiter  verfahren;  entweder  konservativ  —  Entfernung 
aos  der  resp.  Tube  von  fiirestem,  Auskratzung  der  Tube,  Blutstillung  — 
oder  radikal- operative  Entfernung  der  Tube  resp.  Adnexa.  Alle  Kranken 
genasen.  Unter  den  so  Operierten  war  die  älteste  Schwangerschaft  eine 
dreimonatliche.)  (V.  Müller.) 

IM.  Praeger,  Über  Tubargravidität.  Med.  Gesellseh.  zu  Chemnitz.  Münch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  9,  pag.  411.  (42  Fälle,  davon  39  laparotomiert. 
Dreimal  eine  infizierte  Hämatocele  von  der  Vagina  aus  eröffnet,  in  zwei 
dieser  Fälle  der  Fmchtsack  dann  durch  die  Laparotomie  entfernt.  Ge- 
storben eine  Kranke  an  Pneumonie,  eine  (grosser  Serosadefekt  nach  Lösung 
des  retrofiektierten  Uterus)  14  Tage  p.  op.  an  zirkumskripter  Peritonitis 
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im  Becken  mit  Abknickang  des  Dflnndarmes  und  ulzeröser  Enteritis,  die 
dritte  an  Erschöpfung  und  Deus  (Bronchitis,  Wolfsrachen).  Ein  Litho- 
kelyphop&dion.  Bei  fflnf  Frauen  eiterige  Erkrankung  der  anderen  An- 
fa&nge.  Fünfmal  war  zuvor  yon  anderer  Seite  wegen  der  Blutungen  der 
Uterus  ausgeschabt  worden.) 

187.  Pruesroann,  F.«  Zur  seknndftren  BauchhGhlenschwangerschsft  Zeit- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LH,  Heft  2.  (I.  Lebendes  Kind  ohne  Eihiute 
frei  in  der  Bauchhöhle.  Lebte  noch  nach  acht  Monaten.  Die  flbemonnal- 
grosse  Plazenta  deckte  den  ganzen  Beckeneingang.  Lösung  musste  w^en 
zu  profuser  Blutung  aufgegeben  werden.  Annfthen  des  Sackes  an  die 
Bauchwand.  Tod  ein  Tag  nach  der  Operation.  —  II.  Rechtsseitige  inte^ 
stitielle  mit  sekundärer  Bauchhöhlenschwangerschaft  Ruptur  des  Frucfat- 
sackes  war  bereits  im  II.  Monat  erfolgt,  Frucht  bis  zum  YIL  Monat 
weitergewachsen,  dann  abgestorben  und  noch  ein  Jahr  frei  in  der  Bauch- 
höhle getragen.  Sie  befand  sich  im  Stadium  der  Mumifikation.  Entfernung 
durch  Eöliotomie.    Genesung.) 

188.  Purefoy,  R.  D.,  Gleichzeitige  Uterin-  und  Tubarschwangerschaft.  Dublin 
journ.  of  med.  science  1903.  Mai.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  28,  pag.  762. 
(Der  vorausgegangenen  Entfernung  des  tubaren  Fruchtsackes  durch  Kölio- 
tomie  folgte  nach  wenigen  Wochen  uteri ner  Abort.) 

189.  Purslow,  Tubal  mole.  Transact.  of  the  obst.  soc.  of  London.  VoL 
XLVI.  Part.  III,  pag.  271.  (86  jähr,  seit  12  Jahren  steril  veriieiratete 
Igravida.  Seit  geraumer  Zeit  Schmerzen  in  der  linken  Adnexgegend. 
Dort  links  neben  dem  Uterus  ein  kleiner,  empfindlicher,  tubarer  Tumor. 
Köliotomie.  Dem  Fimbrienende  leicht  adhärent  ein  kleines,  graurotes  Ge- 
bilde. Tube  und  die  übrigen  Genitalien  normal.  Das  Gebilde  erwies  sich 
als  Blutgerinnsel,  welche  eine  Amnionhöhle  mit  einem  ca.  vierwöchent- 
lichen Fötus  enthielt.  Ein  nachträgliches  Examen  der  Patientin  ergab, 
dass  vor  2^'s  Jahren  die  Menses  zweimal  ausgeblieben  waren.) 

140.  Racovieeanu  und  Bogdanovici,  Doppelte  extrauterine  Schwanger 
schwaft,  uterine  Schwangerschaft  mit  fötaler  Retention.  Chirur.  Gesellsch. 
in  Bukarest.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  47,  pag.  1469.  (Bei  der  Ope- 
ration fand  sich  ein  altes  mit  der  Gebärmutter,  dem  Mesenterium,  dem 
Epiploon,  den  Gedärmen  und  der  Beckenwand  verwachsenes  Lithopfidion. 
Schwere  Exstirpation,  ausserdem  noch  ein  zweiter  Fötus  im  Tmnor, 
dessen  Skelett  sehr  deutlich  zu  unterscheiden  war,  im  Uterus  aber  eine 
dritte  Frucht.) 

141.  Raschkess,  Grossesse  tubaire  interstitielle.  Ann.  de  gyn.  Mai,  pag.  348. 
(Eöliotomie  ergab  3^  2  monatliche,  linksseitige  interstitielle  Schwanger- 
schaft. Der  Fruchtsack  sass  zum  Teil  im  linken  Uteruahom,  zum  Teil 
in  der  linken  Hälfte  des  Fundus  uteri.  Er  war  taubeneigross.  Aufssmer 
Höhe  fand  sich  die  Rupturstelle.  Er  kommunizierte  nirgends  mit  der 
Uterushöhle.  Unterhalb  desselben  links  am  Uterus  ging  die  linke  Tobe 
ab.  Abtragung  des  Tumors  und  der  linken  Anhänge.  Tod  acht  Tage 
p.  op.) 

142.  Raschkes,  Beitrag  zur  Frage  von  der  Graviditas  tnbaria  interstitialis 
propria.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVII.  ErgänzungsbefL  (Be- 
richt über  eine  Beobachtung  mit  eingehender  Beschreibung  des  Pr&pft- 
rates.) 

148.  —  Zur  Lehre  über  die  interstitielle  tubare  Schwangerschaft.  Jurnal  akn* 
scherstwa  i  shenskich  bolesnei.  März.  (Gibt  unter  anderem  eine  sorg- 
fältige mikroskopische  Untersuchung  eines  einschlägigen  Falles.) 

(V.  Müller.) 


r 
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141  Raw,  N^  Two  eases  of  tubal  gestation,  nupture,  abdominftl  seotion,  reco- 
Teiy.    TnnBaet.  of  ihe  North   of  England  obst.  and  gyn.  soc.   Vol.  III, 

I         PÄ«.  45. 

lU^.  Riael,  Eig«ntfiinlicher  Fall   Ton   frühzeitiger  Tabargravidität.   Yerhdig. 

I         langen  der  dentachen  patholog.  Gesellsohaft.   Zentralbl.  fQr  Gyn.  Nr.  19,  - 

I         pag.  1175. 

14S^  Robinson,  £.  L.,  Ectopic  gestation;  early  diagnosis;  Operation;  recovery. 
The  Brit.  med.  joarn.  June  25,  pag.  485.  (Seit  V«  ^^^  verheiratete 
I  gravide.  Walnussgroaser,  tabarer  Fruchtsack  dicht  vor  der  Raptnr.) 

147.  Rosen  fei  d,  E.,  Unvollständiger  tabarer  Abort.  Narnberger  Ärzte  verein. 
MflBch.  med.  Wochenscbr.  Nr.  21.  (Menses  fUnf  Wochen  aasgeblieben* 
Dann  leichte  Blatangen.  Nach  zehn  Tagen  anter  wehenartigen  Schmerzen 
Zeichen  schwerster  innerer  Verblatung,  aber  ohne  plötzlichen  Kollaps.) 

HS.  —  Zwei  Falle  von  Banchachwangerschaft.  Ärztlicher  Yerein  in  Nürnberg. 
Mflncb.  med.  Wochenachr.  Nr.  44,  pag.  2077.  (1.  Vor  IV«  Jahr  manns- 
kopfgresse  Parovarialzyste  entfernt.  Die  beiderseits  gesunden  Adnexe 
zarückgelassen.  Menses  seit  sechs  Wochen  ausgeblieben.  Bei  der  Eölio* 
tomie  erweist  sich  ein  kleiner  rechtsseitiger  Tumor  als  die  kolbig  ver- 
dickte, dem  zystisch  degenerierten  Ovarium  fest  aufgewachsene  Tube. 
Im  Inneren  derselben  eine  echte  Decidaa.  Mikroskopische  Untersuchung 
ergab  ein  durchblutetes  3— 4  wöchentliches  Ovulum.  —  Sechswochentliche 
Amenorrhoe.  Damach  Erscheinungen  eines  gewöhnlichen  Abortes.  Hechts- 
seitiger, apfelgrosser  Tumor  durch  vaginale  KöUotomie  exstirpiert  Pyo- 
Salpinx  und  Pyoovanum.    Links  tubarer  Fruchtsack.) 

149.  Rosthorn,  v.,  Nebenhomschwangerschaft.  Verhandle,  der  deutsch.  Ges. 
f.  Gyn.  X.  (Sechsmonatltche  Schwangerschaft  im  verkümmerten  Neben- 
horn.  Die  22 jähr.  Trftgerin  war  plötzlich  unter  Erscheinungen  von  Kolik 
und  akuter  Anftmie  verstorben.  Der  grosse,  rechtsseitige  Fruchtsack  hing 
mittelst  eines  glatten  Muskelbandes  mit  dem  konvexen  Seiteorand  des 
U.  nnicoris  sin.  zusammen.  An  seinem  unteren  Umfang  befestigten  sich 
vorn  und  innen  das  Lig.  teres  dextr.,  fächerförmig  ausstrahlend,  3  cm 
dsToR  nach  aussen  und  oben  der  rechte  durchgängige  Eileiter  von  10  cm 
Lioge,  nach  rückwärts  der  rechte  Eierstock.) 

150.  —  Lithokelyphos  bei  interstitieller  Gravidität  des  sechsten  Monats.  Ver- 
htndlg.  d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Gyn.  X.  (Amenorrhoe  von  Januar  bis 
Joli.  Dann  unter  wehenartigen  Schmerzen  und  Auftreibung  des  Abdomens 
Blatong,   welche  bis  Oktober  anhielt.    Erst  jetzt  nach   Zusammenfallen 

I  des  Leibes  Geschwulst  in  der  linken  Regio  bypogastr.  sichtbar,  welche  an 
Grösse  nicht  abnahm.  Seit  Oktober  regelmässige  Menses.  Kindskopf- 
grosser,  dem  linken  Uebärmutterhom  direkt  aufsitzender,  harter  Tumor, 
der  sich  bei  der  Eöliotomie  mit  Netz  und  Darm  verwachsen  erwies.  Er 
8t88  der  linken  Tubenecke  breitbasig  auf.  Bei  der  Abtragung  wurde  die 
Oterushöble  eröffnet,  aber  durch  Catgatnähte  gesschlossen.  In  dem  Frucht- 
sack eine  stark  zusammeugekrttmmte,  sechsmonatliche,  wie  mumifiziert 
tossehende  Frucht.) 

151.  Rooffert,  Trois  cas  nonveaux  de  grossesse  ectopique.  La  policlinique. 
Nt.  6,  pag.  110. 

Itö.  —  Observations  oliniques  et  anatomo-patholiques  de  grossesse  extraut^ 
rine.  Joum.  de  chir.  et  ann.  de  la  soc.  Beige  de  clin.  Nr.  2,  pag.  88. 
(Kiti  Fall  von  zehtimonatlicher  Dauer  der  Schwangerschaft  ohne  jede 
Blatong  während  dieses  Zeitraumes.  Wehenartige,  kurze  Attacken  von 
Leibschmerzen  und  Ohnmächten.  Sonst  Wohlbefinden.  Aufhören  der 
Kmdsbewegungen  zwei  Monate  vor  der  Operation.  Entfern  ung  des  tubaren 
Fmchtsackes  nebet  dem  Uteiu?.  Die  vier  anderen  Fälle  betreften  früh- 
J«lif«tber.  f.  Gynikologie  u.  Gebortsh.    1904.  49 
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zeitigere  Tnbargraviditftten.  Anch  hier  wurde  zweimal  der  Uten»  mit 
entfernt;  einmal  ist  gesagt,  zur  leichteren  Drainage.  Eine  Patientin  starb 
anmiitelbar  ror  der  Operation.) 
158.  Runge,  £.,  Beitrag  zur  Ätiologie,  Symptomatologie  und  Therapie  der 
Extrauteringrayiditftt  Arch.  f.  Gjn.  LXX.  Heft  3.  (Statistische  Wieder- 
gabe von  23S  Fällen  ans  der  Charit^  bezw.  ihrer  Poliklinik.) 

154.  * —  Beitrag  zur  Anatomie  der  Tubargravidität  Arch.  f.  Gyn.  LXU. 
Heft  8. 

155.  Rüssel,  Die  Ätiologie  der  Tubarschwangerschaft  The  jouro.  of  obst 
and  gyn.  of  the  Brit.  empire  1908.  Sept. 

156.  Salecker,  F.,  Über  Extrauteringravidität.    Inaug.-Di8S.    Königsbetg. 

157.  Scharlieb,  Unruptnred  tubal  gestation.  Transact.  of  obst  soc  of 
London.  I,  pag.  54. 

158.  Schallehn,  Eine  Extrauteringravidität  im  sechsten  Monat  WissenseL 
Verein  der  Ärzte  zu  Stettin.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  39.  (Köliotomie. 
Exstirpation  des  unerGfEheten  Fruchtsackes  mit  Plazenta.    Heilung.) 

159.  Schmidt,  F.  Zwei  Fälle  von  extrauteriner  Gravidität  mit  übertiageaeffl, 
abgestorbenen  Kinde.  Inang.-Diss.  Manchen  1903.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  11,  pag.  866.  (I.  Anamnestisch  keine  Anhaltspunkte  fQr  Extrauterin- 
gravidität. Diagnose:  Multiple  Myome.  Auslösung  des  ganzen  Fracht- 
sackes.  Genesung.  —  II.  Diagnose  bereits  vor  der  Operation  gestellt 
Verwachsungen  des  Fmchtsackes  mit  den  Däimen  so  fest,  dass  er  zarfiek- 
gelassen  werden  musste.  Genesung.  In  beiden  Fmchtsäcken  fsskd  sich 
stark  hypertrophische  Muskulatur.    Sie  waren  also  tubar.) 

160.  Schröder,  Junge  Tubargravidität  Yerhandlg.  der  deutsch.  Gesellsdu 
f.  Gyn.  X,  pag.  282.  (Tubargravidität  aus  dem  ersten  Monat  zwtBchen 
die  Blätter  des  Lig.  lat  hineinentwickelt  Unter  dem  Chorion  zahlreiclie 
Hämatome.  Auch  in  der  Muskularis  mehrere  grosse  Blutergtlsae,  an  einigai 
Stellen  bis  dicht  an  die  Serosa  gehend.) 

161.  —  Tubargravidität  im  V.  Monat.  Yereinsbeilage  d.  deutsch,  med.  Wochen- 
schrift Nr.  27,  pag.  lOU.  (Reiner  Tubarabort.  Nach  ca.  5—6  Woches 
nach  dem  Absterben  der  Frucht  ziemlich  akut  so  bedrohliche  Blutung  in 
die  Bauchhöhle,  dass  sofortige  Operation  angezeigt  war.    Genesung.) 

162.  S  e  i  t  z ,  Extrauterin  entwickelte  sehr  grosse  Früchte.  Yerhandlg.  d.  deotach. 
Gesellsch.  f.  Gyn.  X,  pag.  259.  (40  jähr.  Ylllgravida.  Geburten  und 
Wochenbetten  normal.  Seit  ^/a  Jahre  rasch  wachsender  Dnterleibstomor 
bemerkt,  der  viel  Schmerzen,  Erschwerung  der  Stuhl-  und  Hamentleerang 
verursachte.  Untersuchung  ergab  Abdomen  wie  am  Ende  des  X.  Monates 
ausgedehnt  durch  einen  harten,  knolligen  Tumor.  Diagnose  wm^e  auf 
multiple  Myome  gestellt  Köliotomie  ergab  intraligamentär  entwickeltes 
extrauterinen  Fruchtsack.  Anschälung  gelang.  Als  sie  fast  vollendet, 
platzte  der  Tumor  unter  Entleerung  bräunlichen  Fruchtwassers.  Exzision 
des  Sackes.  Vemähung  des  Restes  mit  fortlaufender  Catgutnaht  Fieber, 
hafter  Verlauf.  Genesung.  Das  abgestorbene  Kind  wog  3500  g-  — 
II.  87 jähr.  Ipara.  Im  YIII.  Monat  Aufhören  der  Eindsbewegungen.  Von 
da  ab  Blutungen.  Untersuchung  ei^bt  Uterus 4 Finger  breit  tlber  Symphyse. 
Hinter  ihm  eine  4  Finger  über  den  Nabel  reichende  Geschwulst  Da- 
gnose:  Rechtsseitige  Tubargravidität.  Extraktion  der  32(X)g  schweren 
Frucht  nach  Köliotomie.  Entfernung  des  Fmchtsackes  wegen  breiter 
Verwachsung  mit  dem  Darm  nicht  möglich.  Nach  Ablösung  der  Plazenta 
Drainage  nach  der  Scheide  und  durch  den  unteren  Wundwinkel,  in  den 
der  Sack  eingenäht  wird.    Genesung.) 

163.  —  Interstitielle  Gravidität  Verhandig.  d.  deutsch,  Gesellsch.  f.  Gyn.  I, 
pag.  273.    (31  jähr.  Ylllgravida.    Vor  zwei  Jahren  angeblich  nach  Abort 
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dreiwöchentliche  EierstocksentzüDduug.  Letzte  Menaes  Ende  November, 
acht  Tage  darauf  kurze  Blutung.  In  den  folgenden  drei  Monaten  drei- 
malige  Schmerzanf&lle  im  Unterleib.  Uterus  ragt  etwas  ttber  die  Mitte 
zwischen  Nabel  und  Symphyse  hinauf,  rechts  stärker  vorgebuchtet  wie 
I  links.  Dort  kuppelartige,  stark  druckempfindliche  Vorwölbüng.  Diagnose: 

'  Interstitielle  Gravidität.  Nachts  Platzen  des  Fruchtsackes  und  Verblutung, 

ehe  operiert  werden  konnte.  Ruptur  in  der  vorderen  Wand ;  aber  auch 
in  der  hinteren  eine  so  dünne  Stelle,  dass  bald  Perforation  erfolgt  wäre. 
Fmchthöhle  von  der  des  Uterus  nur  durch  eine  1— 2  mm  dicke  Schicht 
getrennt) 
161  8e  i  tz ,  Extranteriner  EugelfStus.  Verhandlg.  der  deutsch.  Gesellsch.  f.  Oyn. 
X,  pag.  272.  (Tubargravidität  vom  VII.  Monat.  Fötus  zu  einer  voll- 
ständigen Engel  zusammengerollt.  Extremitäten  missbildet.  Kopfhaare 
haften  an  der  Innenfläche  des  Fruchtsackes.) 

165.  Shoemaker,  Chronische  Salpingitis  mit  akutem  Nachschub  und  Extra- 
otennschwangerschaft.    The  Amer.  journ.  of  obst.  Februar. 

166.  Simon,  A.,  Bedeutung  der  Salpingitis  f&r  die  Ätiologie  der  Tubargravi- 
dität  Inang.-Di88.  Berlin  1908.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.    Nr.  42,  pag.  1268. 

1S7.  Simpson,  F.F.,  Combined  ectopic  and  intrauterine  pregnancy.  Amer. 
journ.  of  obst.  March.  (Tabelle  von  113  aus  der  Literatur  zusammen- 
gestellten Fällen.  Ein  eigener:  Nullipara.  Letzte  Menses  am  20.  Mai. 
Mitte  Februar  plötzlich  heftiger  Schmerz  in  der  rechten  Adnexgegend. 
Anämie.  Puls  120.  Fieber.  Uterus  etwas  vergrOssert.  In  der  rechten 
Beckenaeite  ein  Tumor  von  der  Grösse  einer  kleinen  Eokosnuss.  Nach 
vierwöchentlicher  Bettruhe  Puls  imd  Temperatur  normal.  Uterus  gewachsen, 
mit  den  Zeichen  der  Gravidität.  Im  April  Eöliotomie.  Entfernung  einer 
peritubaren  Hämatocele.    Normale  (Geburt  im  September.) 

168.  —  Coincidental,  tubal  and  extrauterine  pregnancy.  Amer.  journ.  of  obst. 
Dec.  1908,  pag.  850. 

169.  Snoo,  K.  de,  Eenige  gevallen  van  buitenbaarmoe  der  lyke  zwanger- 
Bchap.  Ned.  Tijdsch.  v.  Geneesk.  IL  Nr.  7.  S.  (An  der  Hand  von  80  Fällen 
der  Eou  wer  sehen  Elinik  bespricht  de  Snoo  ausfahrlicherweise  die 
Diagnostik,  die  Differentialdiagnose  und  ihre  Schwierigkeiten,  wie  die 
Behandlungsmethoden  bei  extrauteriner  Gravidität.  Von  den  51  Fällen 
der  Elinik  erlag  nur  eine  Frau  11  Tage  post  op.  an  einer  septischen 
Peritonitis.  Alle  anderen  heilten:  18  durch  eine  Operation,  82  durch 
eine  resorbierende  Therapie.  Je  eher  die  ektopische  Schwangerschaft  dia- 
gnostiziert wird,  desto  grösser  ist  der  Erfolg  der  exspektativen  resor- 
bierenden Behandlung,  welche  in  Stand  setzt,  dem  Elend  einer  chronischen 
Beckenperitonitis  der  Frau  vorzubeugen.  Eou  wer  ist  auch  nicht  ein- 
verstanden mit  denjenigen,  welche  die  extrauterine  Gravidität  wie  einen 
malignen  Tumor  betrachten  und  behandeln.  Die  Möglichkeit,  ein  lebendes 
Kind  zur  Welt  zu  bringen,  iat  von  so  grosser  Wichtigkeit,  dass  man  ohne 
dringende  Notwendigkeit  nicht  in  den  Lauf  der  Natur  eingreifen  soll.) 

(H.  Mijnlieff,  Tiel.) 

170.  Stores,  On  some  questions  relative  to  extrauterine  pregnancy  with 
espedal  reference  to  tubal  abortion.  The  Boston  med.  and  surg.  journ. 
Janaary,  pag.  5. 

171.  Strauss,  Ungeplatzte  Tubargravidität.  Arztl.  Verein  in  Nflmberg.  Ver- 
•insbeilage  der  deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  24,  pag.  908.  (Gänseei- 
grosser,  tubarer  Fruchtsaok,  mit  dem  das  apfelgrosse,  zystOs  entartete 
O^arium  innig  verwachsen  ist.    Eöliotomie.    Genesung.) 

171  Stürmer,  A.  J.,  Four  cases  of  ruptured  extrauterine  gestation  occurring 
in  two   women.    Removal   by    abdominal   section.    Recovery  Journ.   of 
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obst.  and  gyn.  Aug.  1908.  (I.  Lioksseitige,  raptarierte  Tobarschwangencliaft 
darch  Köliotomie  entfernt:  ebenso  der  erkrankte  Appendix.  Nach  vier 
Jahren  rechtsseitige,  rupturierte  Tubargravidität.  Köliotomie.  Geaesuog. 
II.  Rechtsseitige  geplatzte  Tubargravidität  durch  Köliotomie  entfemt. 
Linkes  Ovarium  normal,  Tube  stark  entzündet.  Nach  ^/«  Jahren  dasselbe 
Ereignis  links.    Köliotomie.    Genesung.) 

173.  Szabö.  D.,  Petevezetoben  lefolyt  terhess^g  mütött  esete.  —  Erdelyi 
Muzeum-Egylet,  23.  April.  (Operierter  Fall  von  Tubenschwangerschaft. 
Die  82jähr.  Nullipara  war  zuletzt  vor  einem  Jahr  menstruiert.  Vier 
Wochen  nach  Ausbleiben  der  Periode  wurde,  sie  unwohl,  erholte  sidi 
jedoch  nach  einigen  Tagen.  Am  Ende  der  Schwangerschaft  traten  Wehen 
auf.  Laparotomie.  Linksseitige  Tubenschwangerschaft.  Entfernung.  Die 
herabgekomraene  Patientin  war  nach  der  Operation  febril,  mit  sehr  fre- 
quentem  Puls,  —  ausserdem  peri tonitische  Symptome.  Nach  Injektion 
von  20  ccm  sterilem  Pferdeblutserum  Aufhören  sämtlicher  Erscheinungen, 
glatte  Heilung.)  (Temesviry.) 

174.  Temoin,  Appendicite  et  grossesae  extra-ut^rine  avec  inondation  peri- 
toneale. La  gyn.  Fevrier,  pag.  69.  (12 jähr.  Igravida,  38jähr.  llgravida. 
Bei  beiden  war  ein  einziger  Anfall  von  Appendizitis  vorausgegangen. 
Nichts  sprach  für  Extrauterinschwangerschaft.  Seitliche  Inzision  gestattete 
keine  Orientierung,  da  Netz,  Appendix  und  tubarer  Fruchtsack  verwachsen 
waren.  Erst  Medianschnitt  führte  zum  Ziele.  Dreimonatlicher  tubarer 
Fruchtsack  fest  mit  dem  kolossal  vergiösserten  Appendix  verwachsen. 
Im  II.  Fall  lag  der  Fötus  frei  hinter  dem  Uterus.  Auch  hier  war  der 
rechtsseitige  tubare  Fruchtsack  mit  dem  Appendix  verwachsen.) 

175.  Thiriet  et  Diehl,  Deux  cas  de  grossesse  extrauterine.  Union  med. 
et  scient.  de  Nord-Est.  15  juin.  (I.  Extrauterinschwangerschaft  Mitte 
des  VIII.  Monates,  anfänglich  für  eine  Retrofl.  ut.  gravidi  gehalten.  Son- 
dierung ergab,  dass  der  Uterus  leer.  Bei  der  Operation  fand  sich  6er 
Fötus  in  der  Bauchhöhle,  die  Plazenta  in  der  Höhe  der  linken  Tube.  Sie 
wurde  mit  den  linken  Anhängen  exstirpiert.  Genesung.  —  II.  Igravida 
im  VIII.  Monat.  Retinitis  album.  Supravaginale  Amputation  des  Uterus. 
Patientin  starb  an  Shock.    Der  Fötus  entsprach  dem  III.  Monat.) 

176.  Thomson,  G.  J.,  Ektopiache  Schwangerschaft  späterer  Periode.  Jarn. 
akusch.  i  ahensk.  bolesnei  1903.  Heft  2.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  23, 
pag.  761.  (Zwei  Fälle,  einer  im  VII.  Monat,  ein  übertragener.  Bei  beiden 
Köliotomie.    Genesung.) 

177.  Troczewski,  Interstitialschwangerschft  Ginekologja  1904.  Nr.  2. 
(Polnisch.)  (Mitteilung  eines  eigenen  mit  Erfolg  durch  Bauchschnitt  be- 
kämpften Falles :  VI  gravida  bis  zum  VI.  Monate  gesund,  vom  VL  Monate 
an  Schmerzen  mehrere  Monate  lang  Blutung  nach  aussen,  im  VII.  Mooat 
Geburtswehen,  nach  dem  IX.  Monate  hörten  die  Blutungen  auf  und  var 
später  schon  zweimal  regelmässige  Periode  eingetreten.  Operation  wegen 
fortwährender  Beschwerden.  Keine  Ruptur  gefunden,  keinerlei  Spur  einer 
Blutung  in  die  Bauchhöhle  —  es  handelte  sich  am  Betantion  ein»  seit 
Monaten  abgestorbenen  Frucht  bei:  Interstitialschwangerschaft.  Da  nach 
Abtragung  des  Tumors  aus  der  Uterinwand  die  Uterinwunde  sieh  nicht 
ganz  sohliessen  liess,  die  Wunde  konnte  nicht  symperitoneal  vem&fat 
werden  wegen  Mangel  an  Peritonealmaterial  —  Mikul  iczsack.  Genesung.) 

(Fr.  V.  Neugebauer.) 

178.  Tucker,  A.  B.,  Tubal  pregnancy.  Amer.  joum.  of  obst.  May,  pag.  ^'i- 
(I.  Ruptur  des  tubaren  Fruchtsackes  Mitte  des  V.  Monates.  IL  Tubarer 
Abort,     in.  Beginnender  tubarer  Abort.) 
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179.  UllmanD,  £.,  Ein  Fall  von  wiederholter  Tubargravidität.  Wien.  med. 
Wocheoschr.  Nr.  1,  pag.  6.  (Ruptur  eines  linksseitigen  tubaren  Frucht- 
sackes im  III.  Monat  Kolpotomia  poat  Abtragung  der  Tube.  Nach 
vier  Monaten  leichte  Metrorrhagien;  Schmerzen  rechts  im  Unterleib.  Dort 
eine  faustgrosse  Geschwulst  Vaginale  Exstirpation  des  Uterus  und  des 
rechtsseitigen,  tubaren,  geplatzten,  aber  das  Ei  noch  enthaltenden  Frucht- 
aackea.    Genesung.) 

180.  U  th m  ö  1 1  e r ,  A.«  Qber  Exlrauteriusch wangerschaft  Inaug.-Diss.  Breslau 
1903.   (Bericht  über  60  Fülle  der  Brp.8lauer  Frauenklinik.) 

1S2.  Vassmer,  Über  wiederholte  Tubenschwangerschaft  Monatsschr.  f. 
Gebfa.  and  Gyn.  Bd.  XVII.  Ergänzungsheft.  (Mitteilung  eines  eigenen 
Falles  und  Zusammensteilung  von  132  aus  der  Literatur  gesammelten. 
PrSfung  auf  ihre  Ätiologie.) 

182.  Veruedal,  De  la  conduite  ä  tenir  dana  les  cas  de  rötention  prolongee 
des  foetos  extrautörins.    These  de  Paris. 

183.  Vineberg,  H.,  Ruptured  interstitial  pregnancy.  Amer.  journ.  of  obst 
May,  pag  666.  (Patientin  war  unter  Ei'scheinungen  von  Ileus  erkrankt 
Die  Symptome  der  Ruptur  eines  tubaren  Fruchtaackes  fehlten.  Erst  die 
Köliotomie  klärte  die  Diagnose.  Zwischen  den  Därmen  fand  sich  ein  vier- 
monailicher  Fötus.  Der  ganze  Fundus  uteri  schien  abgerissen.  Total- 
exatirpation.    Genesung.) 

184.  Voigt,  J.,  Zwei  seltene  Fälle  von  Tubargravidität.  Monatsschr.  f.  Gebh. 
Bd.  XIX.  Heft  6.  (I.  Frische  Tuboabdominalschwangerschaft.  Mikro- 
skopisch auffallende  Ähnlichkeit  mit  Gborioepitheliom.  Vielleicht  Zwischen- 
stufe zwischen  normalem  Wachstum  der  fötalen  Elemente  bei  Tubar- 
gravidität und  dem  eines  Ghorioepithelioms,  also  Übergang  zur  malignen 
Neubildung,  ohne  dass  die  Zotten  selbst  abnorm  sind.  —  IL  Tubenabort. 
bei  Yollatändigem  Verschluss  des  Fimbrienendes  mit  Perforation  in  das 
Ovarium.) 

185.  Wogan,  Grosaesse  tubaire  rompue.  Inondation  peritoneale.  Bull,  et 
m^moires  de  la  soc.  anatom.  de  Paris  1903,  pag.  397.  (Dreiwöchentliche 
Tabarsehwangerschaft.  Ruptur  infolge  starker  körperlicher  Anstrengung. 
Kolossale  Blutung  in  die  freie  Bauchhöhle.  Hochgradige  Anämie.  Kaum 
fahlbarer  Puls.  Exatirpation  des  linksseitigen,  nussgrossen  Fruchtsackes 
Genesung.) 

1^6.  Wassilieff,  De  la  grossesse  angulaire.  Soc.  importeuse  physiologique 
et  pathologique.  Bull,  de  la  soc  d'obst  de  Paris  1903.  Nr.  9.  (I.  Er 
sehemangen  innerer  Blutung.  Fluktuierender  Tumor  am  Uterus.  Dia- 
gan>Be:  Extrauterinschwangerschaft  Köliotomie  ergab  uterine  Schwanger- 
schaft in  einem  Uterushorn.  Künstlicher  Abort.  Zwillinge.  —  IL  Er- 
scheinungen innerer  Blutung.  Kleiner  Puls.  Auftreibung  des  Leibes 
Vom  V.  Monat  an  wurde  das  irrtümliche  der  Diagnose:  Extrauterin- 
schwangerschaft, klar.  Normale  Entwickelung  des  Uterus  und  normale 
Geburt.  —  III.  32 jähr.  Ilgravida,  Erste  Geburt  vor  fünf  Jahren.  Im 
IL  Monat  Auftreibung  des  Unterleibes  und  Schmerzen  links  in  demselben 
Eintägige,  geringe  Blutung,  die  sich  nach  vier  Wochen  unter  Steigerung 
der  Schmerzen  wiederholte.  Auswischen  des  Uterus  durch  einen  anderen 
Arzt.  Ende  des  III  Monates  ergibt  kombinierte  Untersuchung  ein  ver 
groaaertee  Corpus  uteri,  welchem  links  ein  weicher,  apfelsinengrosser 
Tumor  ansitzt.  Wegen  Diagnose  einer  Tu  barsch  wangerschaft  Vorschlag 
der  Köliotomie.  Wird  von  der  Patientin  verweigert.  Normale  Entwicke- 
lang des  Uterus  im  weiteren  Verlauf.    Normale  Geburt.) 

187.  Watkins,  A.,  Ektopische  Schwangerschaft.  Med.  Record.  7.  Nov.  1903. 
Lange  Sterilität  nach  einer  normalen  Entbindung.) 
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188.  Webster,  J.  C,  Cornual  pregnancy.  Amer.  jouni.  of  obet  Jane.  pag.  909. 
(Linksseitige  raptnrierte  Cornualschwangerschaft.  Das  schwangere  Hörn 
kommunizierte  nicht  mit  dem  Caynm  der  anderen  Uterushftifte.  Das  Corpus 
iuteum  fand  sich  im  O^arium  der  linken  Seite.  Die  Frau  hatte  zovor 
mehrfach  geboren.  In  der  Diskussion  erwfthnt  Ries,  dass  er  2  gleiche 
F&lle,  einem  im  III.,  den  anderen  im  VI.  Monat  operiert  habe.  Auch  hier 
bestand  keine  Kommunikation  zwischen  dem  rudlmentSren  und  ent- 
wickelten Hörn.  Webster  beobachtete  einen  einschlägig«!  Fall.  Er 
glaubt»  dass  gewöhnlich  die  Verbindung  zwischen  beiden  Hörnern  eine 
rein  fibröse  ist.) 

189.  —  A.,  Orarian  pregnancy.  Ann.  of  gyn.  June.  pag.  320.  (Rechtes,  un- 
regelmässig  vergrösaertes  Ovarium  von  7^8  cm  Durehmesser.  Keine 
Ruptur.  Frische  Adhäsionen.  Schnitte  ergeben  ezlrayasiertes  Blut  und 
einzelne  Reste  von  Chorion.  Eine  Umwandlung  des  Bindegewebes  in 
Decidua  liess  sich  nirgends  nachweisen.  Die  Schwangerschaft  hatte  sich 
nicht  in  einem  Graafschen  Follikel  entwickelt.) 

190.  Weinbrenner,  Über  interstitielle  Schwangerschaft  Zeitsdir.  f.  Geh. 
u.  Gyn.  Bd.  LI,  H.  1.  (35  einwandfreie  Fälle  aus  der  Literatur  ge- 
sammelt, 2  eigene.  1.  Ei  yom  II.  Monat,  im  uterioen  und  interstitiellefl 
Teil  der  Tube  entwickelt,  auch  noch  in  einem  Teil  der  Pars  isthmica. 
Ruptur.  Koliotomie ;  Ezzision.  Genesung.  2.  Reine  interstitielle  Schwanger- 
schaft. Beide  Tuben  intakt.  An  der  oberen  und  hinteren  Wand  des 
Uterus  ein  fluktuierender,  mit  Netz  und  Darm  verwachsener  Tumor.  In- 
halt: Eiter  und  ein  4  monatlicher  mazerierter  Fötus.  Es  bestand  bereits 
Peritonitis.) 

191.  Werner,  Ausgetragene  Schwangerschaft  in  der  atreüschen  Hälfte  eines 
Uterus  bilocularis.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  39,  pag.  1165.  (26jährige 
Ilgrayida.  1  spontane  Geburt.  Letzte  Menses  März.  Im  .Januar  starke 
Eindsbewegungen  und  Wehen,  die  nach  einigen  Tagen  aufhörten.  Keine 
Leibeszunahme  mehr.  Im  Mai  Diagnose:  Ektopische  Gravidität  Kslio- 
tomie  ergibt  einen  mit  der  nicht  graviden  Uterushöhle  breit  TerwaehaeDen 
Fruchtsack  mit  einem  ausgetragenen,  mazerierten  Kind.  Von  ersterein 
gehen  links  Adnexa  und  Lig.  rotund.  ab.  Abtragung  mit  dem  Fundus 
der  normalen  Qterushälfte ;  letztere  durch  Naht  geschlossen.  Rechte  An- 
hänge zurttckgelasseo.    Glatte  Heilung.) 

192.  Werth,  Schwangerschaft  auf  der  Fimbriaovarica.  Verhandl.  d.  deutsch. 
Gesellsch.  f.  Gyn.  Bd.  X,  pag.  283.  (Frucht  und  Plazenta  1  Jahr  nach 
dem  Tode  der  ersteren  mit  den  rechten  Uterusanhängen  durch  Eöllotomie 
entfernt.  F^  fehlte  jede  Andeutung  eines  Fruchtsackes.  Der  stark  ge- 
geschrumpfte Fötus  von  einer  dtinnen  Bindegewebshaut  umsponnen.  Nabel- 
schnur fehlte.  Nekrotische  Plazenta  gleichfalls  von  einer  dflnnen  Binde 
gewebskapsel  umschlossen,  auf  kleine  Apfelgrösse  reduziert.  Obere  Wand- 
des  Infundibulum  mit  ihr  nur  lose  verklebt,  untere  geht  in  den  Plazeotar- 
boden  über.) 

193.  Wherry,Extrauterin8chwangerschaft.  Lancet.  Nr. 4228.  (Ausgetragenes, 
mazeriertes  Kind.  Plazenta  der  Bauchwand  anliegend.  Linke  Tube  und 
linker  Eierstock  vergrössert  und  mit  dem  Darm  verwachsen.  Kind  wahr- 
scheinlich seit  4  Monaten  abgestorben.) 

194.  Wiener,  G. ,  Extrauteringravidität  bei  gleichzeitig  bestehender  latra- 
uteringravidität.  Mttnch.  med.  Wochenschr.  Nr.  46.  (Diagnose  bereits 
vor  der  Operation  gestellt.  Uterus  blass.  Daraus  wurde  auf  das  Abge- 
storbensein der  intrauterinen  Frucht  geschlossen.  Abgang  von  zersetztem 
Blut  am  Operatioostag,  Mazerationserscheinungen  an  dem  ll.Tage  p-op* 
auBgestossenem  Fötus  bestätigten  diese  Vermutung.     In  dem   mitezstir* 
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pierten  Ovariom  2  gleichgrosse  Corp.  lutea.    Wiener  schlieast  hierana 
auf  eine  ziemlich  gleichzeitige  Befruchtung  beider  Eier.) 

195.  Worrall,  Goncurrent  tubal  «^nd  uterine  pregnancy.  Austral.  med.  gaz. 
Nr.  S.  (33  jährige  lügravida.  Letzte  Geburt  vor  6  Jahren.  Dann  2  Aborte, 
der  letzte  vor  18  Monaten.  2  monatliche  Amenorrhoe.  Dann  Blutungen, 
Erbrechen,  Schmerzen  in  der  rechten  Inguinalgegend.  Uterus  Yergrössert, 
nach  links  gedrängt  durch  einen  apfelsinengrossen  Tumor  im .  rechten 
Fomiz.  Cnrettage  ergab  eine  uterine  Schwangerschaft  im  IL  Monat. 
Deswegen  Diagnose:  Ovarialtumor.  Köliotomie  nach  einigen  Tagen  er- 
gab eine  ntpturierende  Tubenschwangerschaft.) 

196.  —  Extrauterin  migration  of  the  ovum  in  ectopic  gestation.  Austral. 
med.  gaz.    Nr.  3. 

197.  Znntz,  Erfahrungen  Ober  Tubargravidität  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXIII, 
H.  1.  (Bericht  Aber  100  Fälle  aus  dem  städtischen  Krankenhaus  Berlin- 
Moabit    90  operativ  behandelt) 

IHe  Hochflut  der  Arbeiten  über  Extrauteringravidität  ist  noch 
immer  nicht  vorüber,  wie  das  vorstehende,  umfangreiche  Literaturver- 
Kiduiis  bewebt  Man  beg^net  vielem  schon  Bekannten,  ja  Allbe- 
kanntem, aber  auch,  das  muss  anerkannt  werden,  zahlreichen,  sehr 
lässigen  Arbeiten  mit  neuen  Gresichtspunkten ,  besonders  auf  mikro- 
ikopischem  Gebiete. 

Viele  Autoren  beschäftigen  sich  noch  mit  der  Ätiologie  der  Ex- 
tnateringraviditai. 

Rouffart  (152)  fand  bei  100  ektopischen  Bchwangerschaften  nur 
9  Knlliparae.  Er  zieht  hieraus  den  Schluss ,  dass  vorausgegangene 
uterine  Schwangerschaft  zur  Extrauteringravidität  eine  gewisse  Dis- 
position schaffe.  Er  erwähnt  femer,  dass  von  den  100  Fällen 
23  Patienten  angegeben  hatten,  dass  sie  schmerzhafte  Empfindungen 
p.  part.  gehabt  und  sich  langsam  erholt  hatten  und  dass  weiter  bei 
den  Multiparen,  welche  4 — 9  Kinder  gehabt,  zwischen  den  normalen 
Geborten  eine  weit  kürzere  Zeit  als  zwischen  der  letzten  und  der  Ex- 
tnateringravidität  lag.  Hieraus  folgert  er,  dass  leichte  puerperale  oder 
poetabortive  Infektionen  eine  Frau  für  kürzere  oder  längere  Zeit  steril 
machen  können  und  erst  später  wieder  eine  Konzeption  erfolgt,  wenn 
sich  alles  beruhigt  hat,  aber  periannexielle  Adhäsionen  entstanden  sind. 
Dioe  sind  die  Ursache  der  tubaren  Eieinnistung. 

Eermauner  (96)  hält  einen  gewissen  Zusammenhang  zwischen 
Salpingitis  und  Tubenschwangerschaft  sowohl  auf  Grund  der  klinischen 
Angaben  als  auch  der  anatomischen  Befunde  für  sicher. 

Auch  Simon  (166)  untersuchte  23  Präparate,  um  die  Bedeutung 
der  Salpingitis  für  die  Ätiologie  der  Tubengravidität  festzustellen.  Mikro- 
skopisch fanden  sich  (schleierartige  Adhäsionen  in  18  Fällen,  spitzwinklige 
Enickangen  der  Tube  in  3.  Die  alten  Adhäsionen  bildeten  Hohlräume 
^  14  Fällen;  eigentümliche  Epithelkugeln  fanden  sich  5 mal.  Häufig 
wen  Psammomkörper  in  der  Wand.  Deciduazellen  fanden  sich  nur 
3  mal,  eben  so  oft  Nebentuben,  dagegen  Hypertrophie  der  Wand  2  mal. 
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Adenomyome  5  mal.  In  vielen  Fällen  war  die  Wand  der  Tube  darch 
Gänge  aus  dem  Tubenluroen  darchsetzt.  Kleinzelliges  Infiltrat  fand 
sich  überhaupt  nicht  in  6 ,  geringgradig  in  10  Fällen.  Die  Tuben- 
falten waren  meist  kolbig  verdickt  Ausstülpungen  des  Tubenepitheb 
in  die  Wand  war  9  mal  nachzuweisen.  Stets  aber  fanden  eich  starke 
Verwachsungen  der  Falten.  Gewöhnlich  bestand  also  ein  mecbanischei 
Hindernis  für  den  Durchtritt  des  Eies  in  den  Uterus. 

Ingraham  (86)  fand  unter  12  Fällen  nur  3,  bei  denen  Eich 
Anzeichen  einer  Entzündung  mit  Epithel verlust  im  vorderen  Teil  det 
Tuben  nachweisen  Hessen.  In  einem  war  das  Lumen  des  Isthmus, 
wahrscheinlich  durch  eine  angeborene  Missbildung,  verlegt.  An  2  Präpa- 
raten sass  das  Corpus  luteum  nicht  in  dem  entfernten  Ovaiium  der 
entsprechenden  Seite.  Ingraham  glaubt  nicht,  dass  vorausgegangene 
Entzündungen  der  Tuben  mit  der  Ätiologie  der  Extrauterinschwanger- 
Schaft  etwas  zu  tun  haben.  Dagegen  mochte  er  Abschnörungen  der 
Eileiter  und  äussere  Überwandung  des  Eies  als  ätiologische  Momente 
anerkennen. 

Runge  (lö3)  führt  das  Zustandekommen  der  Ex  trauter  in  Schwanger- 
schaften hauptsächlich  auf  pathologische  Wochenbetten  und  chronische 
Gonorrhöe  bezw.  die  resultierenden  Veränderungen  an  den  Tuben  zu- 
rück. Es  handelt  sich  einerseits  um  pelveoperitoni tische  Prozesse  — 
Abknickungen,  Verlagerungen  der  Tuben  —  andererseits  um  chronisch- 
entzündliche  Veränderungen  der  Eileiter  selbst  —  Schwellung  der 
Schleimhaut,  Verlust  des  Flimmerbesatzes,  Aufhebung  oder  Verminde- 
rung der  Peristaltik. 

Hitschmann  (82)  fand  bei  einem  haselnussgrossen,  fast  isthmisch 
sitzenden  tubaren  Fruchtsack  das  kleine  Stück  Tube  zwischen  Uterus 
und  Ei  dicker  und  derber  wie  normal.  Es  zeigte  hochgradige  ent* 
zündliche  Veränderungen,  Zerstörung  der  Schleimhaut,  perimuköse  Ab- 
szesse, die  schliesslich  zum  Durchbruch  in  das  Tuben lumen  und  damit 
zum  Verschluss  desselben  führen.  Im  Eiter  wurden  zahlreiche  Gono- 
kokken festgestellt.  Peripher  vom  Ei  war  die  Tube  normal,  ohne  jede 
Entzündung.  Der  Sitz  des  Eichens  ist  deutlich  ein  intramuskolöser. 
Die  Zotten  reichen  bis  an  die  Infiltrate  heran.  Es  handelt  sich  hier 
also  um  einen  aufsteigenden,  akuten,  eitrigen  Prozese,  der  zum  Ver- 
schluss des  Tubenlumen  führte.  Dadurch  wurde  die  Nidation  des 
Eies  vor  diesem  Verschluss  herbeigeführt.  Also  selbst  solch  akut 
eitriger  Prozess  mit  grossem  Bakterienreichtum  hindert  die  Nidation 
des  Eies  nicht. 

Wie  bekannt,  hat  man  als  ein  ätiologisches  Moment  der  ekto- 
pischeu  Schwangerschaft  die  durch  die  Laktation  bedingten  Verände^ 
Hingen  in  den  Tuben  angesprochen.  Ein  Fall  von  Mc  Murphy  (121) 
spricht  für  diesen  ursächlichen  Zusammenhang. 
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Leopold  (106)  fand  an  einer  Reihe  von  Präparaten  überein- 
^mmend,  dass  von  der  umgebenden  Tubenschleinibaut  sich  schmälere 
oder  breitere  Streifen  derselben  über  das  £i  heraufziehen  bezw.  sich 
üb«-  das  Ei  herübergeschlagen  haben,  so  dass  man  den  Eindruck  ge- 
vioot,  als  ob  das  Eichen  auf  seinem  Boden  so  fixiert,  bezw.  einge- 
bettet ist,  wie  der  Stein  im  Ringe.  Wie  aber  jeder  Vergleich  nicht 
ganz  zutreffend  ist,  so  auch  hier.  Denn  es  ziehen  sich  über  den  ge- 
ftasten  Stein  teils  von  allen  Seiten  teils  nur  von  einer  Seite  her  Fort- 
sitze der  umgebenden  Masse  fast  bis  zum  oberen  Pole  hinauf.  Ja  in 
einem  Präparat  sah  Leopold,  dass  die  umgebende  und  etwas  ge- 
tQcfaerte  Tubenschleimhaut  sich  wie  ein  geblähtes  Segel  über  die  eine 
Säte  des  Eies  angelagert  hatte,  während  die  andere  Seite  unbedeckt 
oschieD.  Dies  macht  zunächst  den  Eindruck,  als  ob  in  einem  solchen 
Piiptrat  das  Eichen  von  der  Seite  her  sich  unter  einer  grösseren  Falte 
der  Tubenschleimhaut  eingenistet  hätte. 

An  fortlaufenden  Schnitten  stellte  Leopold  fest,  dass  sich  die 
Tabeoschleimhaut  mit  Zügen  von  Muskelfasern,  die  sich  aus  der  Mus- 
kularis abzweigen,  und  mit  darüber  liegenden  Deciduazellen  am  Ei 
kioEufzieht.  Die  Schleimhautfalten  sind  von  deutlichem  Zylinderepithel 
bedeckt.  Auch  an  den  Stellen,  wo  selbst  der  obere  Eipol  von  zarter 
Schleimhaut  überzogen  ist,  lässt  sich  überall  Zjlinderepithel  erkennen. 

1d  der  Diskussion  erinnert  Schmorl  daran,  dass  er  auch  bei 
iotraateriner  Schwangerschaft  in  der  Tube,  auf  dem  Ovarium,  dem 
Peritoneum  des  Douglas  sehen  Raumes  und  auf  dem  Netz  Decidua- 
lellen  nachgewiesen  hat.  Es  ist  ihm  bei  ähnlichen  Bildern,  wie  den 
Ton  Leopold  beschriebenen,  fraglich  geblieben,  ob  die  dezidual  ver- 
toderte  Schleimhaut  wirklich  das  ganze  Ei  überzieht  oder  ob  das  Ei 
och  nicht  unter  das  Epithel  schiebt,  eine  eigentliche  Überdachung  des 
Eies  also  nicht  stattfindet. 

Unter  36  Fällen  fand  Kermauner  (96)  d5mal  Überreste  der 
K^ularts  auf.  Grössere  Grefässe  in  der  Kapsularis  konnte  er  nur 
selten,  aber  zweifellos  feststellen;  auch  dieser  Teil  der  Tubeuwand 
wird  zur  Ernährung  des  Eies  herangezogen.  Die  isolierten  Ausbuch- 
tongeD  der  Fruchtkapsel  und  die  Usuren  sieht  Kermauner  als 
ttkundäie  Voi^änge  an ;  sie  haben  mit  der  Nidation  des  Eies  nichts 
a  kao.  Die  mehrfach  beobachtete  Deportation  von  Zotten  wird  im 
änne  Veits  gedeutet.  Grosse,  im  Lumen  des  Gefasses  vorkommeude 
e^thdoide  Zellen,  die  manchmal  ringartig,  manchmal  in  gestielten 
Gruppen  der  Gefässwand  aufsitzen,  möchte  Verf.  als  Proliferalionen 
des  Endothels  deuten.  Nur  6 mal  fand  er  unverkennbare,  deziduale 
Vei&Dderungen  der  Tubenschleimhaut.  Wiederholt  aber  konnten  da, 
vo  sie  fehlten,  solche  in  den  der  Serosa  aufgelagerten  Adhäsionen  ge- 
hndea  werden,  selbst  an  solchen  des  Eierstocks.  Eine  Gefassdecidua 
gibt  Kermauner  nur  sehr  hypothetisch  und  als  ganz  rudimentär  zu. 
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Die  regelmassige   Ausbildung  einer   Uterusdecidua    halt  er    nicht  für 
apodiktisch  sichergestellt 

Auf  Grund  von  3  soi^ältig  untersuchten  Präparaten  kommt 
Runge  (154)  zu  dem  Schluss,  dass  sich  die  Tubenmuskulatur  durch 
Zunahme  der  Zahl  der  Elemente  häufig  verdickt  Eine  gewisse  Hyper- 
trophie ist  die  Regel;  sie  wird  nur  häufig  durch  die  gleichzeitigs 
Dehnung  verdeckt.  Ob  Ruptur  oder  Abort  eintritt,  hangt  davon  ab^ 
ob  die  Wand  den  grossen  Blutergüssen  standhalten  kann,  welche 
durch  die  Wucherung  des  Eitrophoblasts  bewirkt  werden. 

Runge  (163)  fand  in  2  Fällen  reichliche,  kldnzellige  Infiltration 
der  Tubenwand ,  welche  auf  entzündltchen  .ürsprattg  nder  tubaren  £S- 
einnistung  hinweist  In  einem  dritten  Fall  (Ruptur)  liess  sich  keine 
Bpur  einer  abgelaufenen  oder  vorhandenen  Entzündung,  auch  keine 
Deciduabildung  feststellen.  Dagegen  fehlte  im  uterinwärts  gel^enen 
Tuben  teil  die  Faltung  der  Schleimhaut,  während  das  Lumen  stark  ver* 
engt  war.  Hier  nimmt  Runge  eine  mechanische  Zurückhaltung  dei 
Eies  bei  kongenitaler  Hypoplasie  der  Tube  an. 

Gazeauz  (59)  untersuchte  die  Uterusschleimhaut  zweier  aa: 
rupturierter  Tubargravidität  verstorbener  Frauen.  In  dem  einen  Fall 
fand  sich  eine  typische  Decidua,  in  dem  anderen  nicht.  An  der  Hand 
der  Untersuchung  anderer  Autoren  kommt  Gazeaux  zu  dem  ßchlusa, 
dass  für  die  mehr  oder  weniger  deutliche  Ausprägung  der  dezidualea 
Veränderungen  in  erster  Linie  der  Ort  der  Ansiedlung  des  Eies  mw» 
gebend  ist  Bei  charakteristischer  Decidua  ist  der  tubare  Fmchtsack, 
wenn  auch  nicht  direkt  dem  Uterus  juztaponiert,  so  doch  sehr  be> 
nachbart  Bei  ampullärer  Entwicklung  desselben  fehlen  die  dezidualea 
Veränderungen  der  Decidua  bis  zur  Unkenntlichkeit  In  2  Fällen  voa 
Hämatosalpinz ,  aus  Tubargravidität  hervorg^angen  bot  die  Utems- 
schleimhaut  nur  das  Bild  der  chronischen  glandulären  und  iotersti» 
tiellen  Endometritis  mit  Oberwi^;en  des  glandulären  Charakters. 

Die  Untersuchung  zweier  (von  derselben  Fat  ausgestoesener) 
Deciduen  und  die  Mitteilungen  anderer  Autoren  führen  den  Verf.  sa 
folgenden  Schlüssen:  Die  Ausstossung  eines  Ausgusses  der  Utenis- 
schleimhaut  ist  bei  Extrauteringravidität  nicht  konstant  Sie  lässt 
nicht  mit  Sicherkeit  auf  den  Tod  des  Fötus  schliessen,  kann  aber 
doch  mit  kleineren  oder  grösseren  Störungen  im  Bereich  des  Eies  sa- 
sanimenf allen.  Die  Membran  ist  von  der  oberflächlichen  Schicht  der 
veränderten  Uterusschleimhaut  gebildet  Die  Trennung  erfolgt  in  der 
ampuUären  Schicht. 

Kermauner  (96)  gelang  der  Nachweis  fötaler  Elemente  in 
einigen  Fällen  nur  sehr  schwierig,  in  einem  gar  nicht.  Durch  letzteren 
ist  ihm  die  Möglichkeit  eines  vollständigen  Tubenaborts  sehr  wahr- 
scheinlich geworden.  Es  wird  hierdurch  die  Schwierigkeit  des  Kacb- 
weises  einer  Schwangerschaft   aus  der  Tube   allein   erhöht  und  damit 
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Wb  Berechtigang,  Hamatocelenbildung  ohne  Extrauteringravidität  anzu- 
idunen,  vermindert 

j  Herman  (77)  weist  wieder  darauf  hin,  wie  schwer  es  ist,  eine 
pflinitige  TabenschwaDgerschaft  zu  diagnostizieren,  ehe  es  zu  Blutungen 
^  die  Tube  oder  aus  derselben  gekommen  ist  Wird  wirklich  einmal 
k»  Diagnose  vorher  gestellt,  so  ist  dies  meist  nur  einem  Zufall  zu 
Inken.  Einen  unmittelbaren  Nutzen  für  die  Therapie  hat  es  meist 
Mit,  da  die  Beschwerden  so  gering  sind,  dass  die  Patienten  sich 
■iefat  zu  einem  operativen  Eingriff  entschliessen. 

V.  Klein  (98),  der  über  einen  Fall  von  vorgetauschter  Tuben- 
idiwiDgersehaft  der  einen  Seite  bei  tatsächlicher  der  anderen  berichtet 
iAi  in  solchem  Vorkommnis  eine  seltene  Ausnahme.  In  der  Regel 
lUirt  er  Hamatocelenbildung  auf  Extrauterinschwangerschaft  zurück. 
h  der  Diakussion  schliesst  sich  Winter  seinen  Ausfuhrungen  an. 

Wassilieff  (186)  weist  auf  die  Schwierigkeiten  der  Differential- 
^itgnose  hin,  welche  eine  Entwicklung  des  Eies  in  einem  Uterushorn 
j^Üuend  der  ersten  Monate  bereiten  kann.  Die  Verwechslung  mit 
jBitnaterinschwangerBchaft  ist  sehr  leicht  möglich.  In  einem  der  Fälle 
^varde  infolge  derselben  die  Eöliotomie  gemacht 

Bisel  (145)  beschreibt  ein  Präparat  frühzeitiger  Tubargravidität, 
a&  welchem  am  uterinen  Pol  die  Zotten  in  sehr  eigenartiger  Weise 
inerhalb  der  Tubenmuskulatur  zirkulär  unter  der  erhaltenen  Schleim- 
Int  weiterwuchem  bis  nahe  an  das  Ost  ut  tubae.  Nach  den  Bildern 
mau  man  den  Durchbruch  als  Ruptur,  nicht  als  Usur  bezeichnen,  die 
Udge  der  immer  stärker  werdenden  Dehnung  der  im  ganzen  Umfange 
äemlich  gl^chmässig  von  chorioepithelialen  Elementen  durchsetzten 
■id  durchbluteten  Tuben  wand  unter  dem  Drucke  des  an  Ausdehnung 
jiKkrnnd  mehr  zunehmenden  Extravasates  an  der  am  meisten  verdünnten 
|8leUe  zustande  kommt  Für  die  Ansicht,  dass  der  Sitz  der  Ruptur- 
Mdle  sich  in  der  Regel  an  der  Plazentarinsertion  befinde,  bietet  der 
BeAmd  dieses  Falles  keine  Stütze. 

Hart  (72)  vertritt  die  Anschauung,  dass  beim  Zustandekommen 
dei  tnharen  Aborts  zuerst  Blut  zwischen  den  Fruchtsack  und  seine 
ti^kire  Insertion  extravasiert  und  das  Ei  sich  infolge  von  Blutaustritt 
mehen  Amnion  und  Chorion  in  eine  Mole  verwandelt  Wenn  letztere 
ach  völlig  gelöst  hat,  und  das  Ost  abdom.  geöffnet  ist,  kann  es  durch 
Bblerguse  und  tubare  Muskelaktion  zur  Ausstossung  in  die  Bauch- 
lAle  kommen. 

Wiener  (194)  konnte  bei  einer  gleichzeitigen  extra-  und  intra- 
iBerinen  Gravidität  die  Diagnose  bereits  vor  der  Operation  stellen.  Er 
fieht  bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  einfach  hypertropischem  und 
grividem  Uterus  ein  besonderes  wichtiges  Merkmal  in  der  retorten artigen 
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Gestalt,  ein  weiteres  in  dem  Taslbefund,  welcher  onwillkürlich  das  G 
fühl  aufdrangt,  daes  in  dem  Uterus  ein  Inhalt  ist. 

Dupouy  (43)  hat  95  Fälle  gleichzeitiger  extra- und  intrauterioi 
Schwangerschwaft  des  gleichen  Alters  zasammengestellt. 

Jajie  (87)  und  Naudrot  weisen  auf  Grund  eines  eigene 
und  27  aus  der  Literatur  gesammelten  Fällen  darauf  hin,  dass  doppe 
seitige  tubare  Schwangerschaft  nicht  so  selten  ist,  wie  man  früher  ai 
nahm.  In  manchen  Fällen  ist  die  Diagnose  unmöglich,  in  andere 
nicht  schwer.  Fast  alle  Frauen^  bei  denen  sich  doppelseitige  Tub« 
Schwangerschaft  entwickelt,  haben  zuvor  normale  Schwangerscfaafie 
überstanden.  Unter  den  28  Fällen  waren  2  Fötus  zur  Zeit  des  cb 
rurgischen  Eingriffes  nur  10  mal  verbanden.  Nie  hatte  die  Konzeptia 
in  beiden  Tuben  gleichzeitig  stattgefunden. 

Wo ra II  (195)  stellt  in  4  Fällen  fest,  dass  in  keinem  das  Corpa 
luteum  in  dem  zu  dem  tubaren  Fruchtsack  gehörigen  Ovarium  sid 
befand,  sondern  in  2  in  dem  der  anderen  Seite.  In  den  beideo  u 
deren  musste  man  annehmen,  dass  es  sich  dort  befunden.  Es  «a 
also  das  £i  entweder  durch  äussere  Überwanderung  oder  durch  da 
Uterus  in  die  Tube  gelangt. 

Merkel(122)  fügt  den  von  Orthmann  bexw.  Füth  gesammeltei 
31  bezw.  21  Fällen  von  O variaisch  wangerschaft  einen  neuen  binio 
bei  dem  alle  von  Leopold  geford^'ten,  diagnostischen  Merkmale  n 
treffen.  Aus  der  Literatur  hat  er  noch  6  weitere  zuaammengeßtdk 
Er  bemerkt,  dass  eine  Entwickelung  eines  Eies  im  Eierstock  nur  in 
reifen,  eben  geplatzten  Follikel  möglich  sei.  Der  Ausgang  der  OTiritt 
Schwangerschaft  ist  verschieden  je  nach  der  Zeit  der  Unterbrechang.  -^ 
In  7  von  20  Fällen  erreichte  sie  ihr  normales  Enda  Meist  aber  komoU 
es  zur  Ruptur  und  inneren  Blutung.  Selten  tritt  LithopädioobilduDg 
ein,  die  in  vereinzelten  Fällen  lange  symptomloe  bestand,  schliesslidi 
aber  gleichfalls  operative  Hilfe  erheischte. 

Kantorowicz  (93),  welcher  aus  der  Literatur  19  iicbere, 
10  wahrscheinliche  und  14  unsichere  Fälle  von  Ovarialgraviditat  zu- 
sammengestellt hat,  denen  er  zwei  eigene  Beobachtungen  hin£ufog^ 
stellt  fest,  dass  die  Erscheinungen  dieselben  sind  wie  bei  Tubargravi- 
dität. Infolgedessen  und  infolge  des  Sitzes  des  Fruchtsackes  wird  sieb 
die  spezielle  Diagnose  nie,  sondern  nur  im  allgemeinen  die  einer  Extr&- 
Uterinschwangerschaft  stellen  lassen.  Auch  die  Behandlung  deckt 
sich  mit  der  der  letzteren. 

Gutierrez  (67)  berichtet  über  einen  Fall  ausgetragener  Extra- 
Uterinschwangerschaft,  welchen  er  als  eine  primitive  Abdominalschwaoger« 
Schaft  ansiebt.  Es  fanden  sich  nirgends  Adhäsionen  zwischen  Frucbt^ 
sack  und  inneren  Genitalien.     Letztere  waren  durchaus  normal.    Ga- 
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fierrez  ist  überzeugt,  dass  sich  das  Ei  auf  jedem  lebenden  Gewebe, 
mA  auf  dem  Peritoneum,  ansiedeln  und  stark  gefasshaltige  Eifaüllen 
Ülden  kann. 

Nebesky  (125)  teilt  den  Standpunkt,  dass  eine  primäre  Bauch- 
idiwangerschaft  bisher  nicht  bewiesen  ist  Auch  sekundäre  Weiter- 
pMvickelang  der  Frucht  in  der  Bauchhöhle  ist  recht  selten  (nach 
Itrtnss  22  Fälle,  zu  denen  noch  2  von  Leopold  und  Amann 
bamen).  Zu  der  Annahme  einer  solchen  sind  wir  am  ehesten  dann 
kvecbtigt,  wenn  die  Plazenta  an  ihrer  ursprünglichen  Stelle  haften 
tieb  und  nur  der  Fötus  mit  oder  ohne  Eihüllen  ausgestossen  wurde, 
Ik  besonders  da,  wo  das  Ei  sich  nahe  dem  Pavillon  der  Tube  oder 
k  Fimbria  ovarica  eingenistet  hatte.  Eine  solche  Beobachtung  teilt 
lebeekv  mit. 

Pembrey  (132)  und  Smith  beschreiben  ein  einem  Kaninchen 
IMrtammendes  Präparat,  5  frei  in  der  Bauchhöhle  gefundene  Frucht* 
kke.  Es  lieas  sich  nachweisen,  dass  sie  infolge  einer  Uterusruptur 
i^etreten  waren  und  sich  nicht  extrauterin  entwickelt  hatten.  Wahr- 
■kinlich  verhält  es  sich  so  mit  allen  bei  Tieren  in  der  Bauchhöhle 
pfuodenen,  als  Extrauterinschwangerschaften  gedeuteten  Fruchtsäcken. 

Hoppe  (85)  fand  bei  einem  Versuchskaninchen  im  linken  Hypo- 
duttdriom  eine  höckerige,  unregelmässige  Geschwulst,  die  durch  eine 
■Doe  Membran  einen  ziemlich  weiteutwickelten  Fötus  erkennen  Hess. 
Ii  bandelte  sich  um  eine  alte  Bauchhöhlenschwangerschaft.    Eine  eigen- 

tnliche  Auflagerung  an  einem  Uterushorn  stellte  sich  als  eine  Utero- Ab- 
minalfistel  heraus.  Dies  beweist,  dass  früher  eine  üterusruptur  stattge- 
kbt  haben  muss,  durch  die  die  Fruchtkammern  austraten.  Eine 
fnotre  Pauchschwangerschaft  lag  also  auch  hier  nicht  vor. 

Herman  (77)  bespricht  die  Behandlung  der  Extrauteringravidität, 
Aae  im  wesentlichen  neues  zu  bringen.  Bei  ausgebildeter  Hämato- 
«le  will  er  exspektativ  verfahren.  Schrumpft  die  Geschwulst  inner- 
Ub  3  Wochen  oder  hören  alle  Schmerzen  auf,  so  soll  noch  weiter 
ibgewartet,  bei  ausbleibender  Schrumpfung,  anhaltenden  Schmerzen 
jAr  auftretendem  Fieber  aber  von  der  Scheide  aus  operiert  werden. 
Uit  der  Fötus,  so  ist  wegen  der  auftretenden  Blutung  sofort  die 
Iffiotonde  anzuschliessen.  Bei  vorgeschrittenerer  Schwangerschaft  und 
jhbaidem  Kind  will  Herman  wegen  der  Blutungsgefahr  bei  der  Pia- 
I  Warlöeung  mit  der  Operation  warten,  bis  Fieber  und  andere  Zeichen 
t^  Vereiterung  des  Sackes  auftreten.  Dann  aber  soll  sofort  operiert, 
fa  Fötus  und  die  fast  immer  thrombosierte  Plazenta  entfernt  werden. 

Klein  (98)  betont^  indem  er  sich  auf  seine  Erfahrungen  stützt, 
^  grösser  als  die  Gefahr  des  „Zufrühoperierens**  die  des  „Nicht- 
<Mier  Zuspätoperierens'^    ist.     Selbst    bei    abgekapselter  Hämatocele    ist 
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die  Prognose  nicht  unbedingt  gut,  da  durch  sekundäres  Bersten  da- 
selben  und  erneute  Blutung  in  die  Bauchhöhle  Lebensgefahr  und  Tod 
eintreten  kann. 

Runge  (153)  will  bei  Aborten  und  Bupturen  nur  dann  optieren, 
wenn  lebensbedrohliche  Erscheinungen  vorhanden  dnd,  wenn  eine  deut» 
liehe  Grössenzunahme  des  Tumors  festgestellt  wird,  wenn  sich  das  All- 
gemeinbefinden dauernd  verschlechtert,  oder  wenn  eine  Resorption  des 
Tumors  nicht  stattfindet  und  wenn  längere  Temperatursteigerungen  auf- 
treten. Der  Köliotomie,  wenn  möglich  ohne  Drainage,  gibt  er  den  Vor- 
zug, dem  hinteren  Soheidenschnitt  nur  bei  Eröfinung  von  Hämatooelen. 
Die  Lebensfähigkeit  des  Kindes  will  er  nicht  abwarten.  Plazenta  und 
Fruchtsack  rät  er  möglichst  vollständig  zu  entfernen. 

Franz  (53)  plädiert  an  der  Hand  von  3  Fällen  für  prinzipielle 
Zurücklassung  des  Fruchtsackes  und  der  Plazenta  bei  ausgetragener 
Eztrauterinschwangerschaft,  weil  sie  lebenssicherer  ist  wie  ihre  Ent- 
fernung, wenn  auch  die  Heilung  längere  Zeit  beansprucht.  Man  moss 
aber  nach  Eröffnung  des  Sackes  jede  unnötige  Manipulation  an  ihm 
vermeiden,  um  die  Wandung  nicht  zur  Kontraktion  zu  reizen,  die  die 
Plazenta  zur  Ablösung  bringen  kann.  Kommt  es,  wenn  auch  nur  toi* 
weise  hierzu,  dann  müssen  meist  Sack  und  Plazenta  zur  Stillung  des 
Blutes  entfernt  werden.  Um  auch  nach  Extraktion  des  Kindes  der 
Verkleinerung  der  Sack  wand  und  aus  ihr  resultierender  Plazentarlösong 
vorzubeugen,  ist  die  Tamponade  des  Fruchtsackes  mit  Gaze  auf  die 
Grösse,  die  er  mit  Kind  und  Fruchtwasser  gehabt  hat,  empfehlenswert 
Bei  infiziertem  Inhalt  ist  Einnähuug  und  Drainage  des  Fruchtsackes 
selbstverständlich. 

Küstner  dagegen  (102)  bef&rwortet  in  allen  Fällen  von  Extra- 
uteringravidität aus  der  2.  Hälfte  den  Fruchtsack,  falls  er  nicht  ve^ 
jaucht  oder  schwer  infektiös  ist,  total  zu  exstirpieren. 

Nach  Bröse  (20)  eignen  sich  für  die  Kolpotomie  1.  alle  Fälle  ?on 
intakter  noch  lebender  Tubargravidität  bis  zum  Ende  des  3.  Monats. 
2.  Alle  Fälle  mit  abgestorbenem  Ei,  wenn  der  Tuben tumor  nicht  über 
faustgross.  Dabei  ist  es  gleichgültig,  ob  der  Tumor  allein  durch  die 
durch  das  Schwangerschaftsprodukt  ausgedehnte  Tube  oder  durch  eine 
peritubare  Hämatocele  gebildet  wird.  3.  Alle  Fälle  von  innerer  Blu- 
tung, sei  es,  dass  sie  durch  Ruptur  oder  tubaren  Abort  bedingt  smd, 
wenn  die  Diagnose  sicher  ist  und  die  Gravidität  nicht  den  driften 
Monat  überschritten  hat.  Er  gibt  der  Golpotomia  post  den  Vorzug 
vor  der  vorderen,  weil  man  bei  ersterer  den  Uteruskörper  nicht  in  die 
Scheide  zu  ziehen  braucht  und  man  die  Tube  in  die  Scheide  ziehen 
kann,  ohne  den  Uterus  hervorzuziehen.  Die  Kolpotomie  ant.  ist  dann 
angezeigt,  wenn  man  die  Vaginfioxation  anschliessen  will. 
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Wenn  möglieb,  sucht  Brdse  die  erkrankte  Tube  zu  erhalten 
(iuler  2ö  Fällen  15  mal)  entweder  durch  Spaltung  derselben,  Ent- 
ienoDg  des  Eies  und  Abkratzung  der  Haftstelle  mit  dem  scharfen 
^ffel  oder  durch  Expression  des  Eies  aus  dem  abdominalen  Ende 
(16  F%lle).  Blutet  et  nach  einem  oder  dem  anderen  Verfahren  aus 
ier  Tube  fort,  so  muss  sie  entfernt  werden. 

Der  Colpotomia  poet.  rühmt  Bröse  nach,  dass  sie  sich  vorzüg- 
U  zur  Feateiellung  der  Diagnose  in  zweifelhaften  Fällen  eigne.  Er 
mpfieUt  sie  auch  zur  Operation  grösserer  Hämatocelen,  besonders  für 
nUie,  welche  schon  längere  Zeit  still  stehen,  ebenso  ba  Veijauchung 
in  Inhaltes.  Überhaupt  eröffnet  er  bei  allen  Hämatocelen ,  welche 
•perot  werden  müssen,  prinzipiell  zunächst  vom  hinteren  Scheiden- 
fewölbe.  Handelt  es  sich  um  eine  schnellwachsende  Hämatocele  oder 
iHotet  es  stark  arteriell  aus  dem  Back,  so  schliesst  er  sofort  die  ab- 
faunale  Köliotomie  an. 

T6moin  (174),  welcher  über  zwei  Fälle  von  durch  Appendizitis 

Eiplizierter  Tubargravidität  berichtet,  rät  hier  stets  den  Medianschnitt, 
machen,    da   nur  er  die  Lösung   des  Fruchtsackes   und  in  Fällen 
Eiterung  die  Abtragung  des  Uterus  gestattet.   Im  allgemeinen  wird 
nginale  Drainage  genügen. 

Inder  Diskussion  über  Kl  eins  (98)  Vortrag  berichtet  Seitz,  dass 
ii  der  V.  Winckelschen  Klinik  auch  jetzt  noch  bei  lebender  Frucht 
Ibrphiaminjektionen  in  den  Fruchtsack  gemacht  werden,  so  vor  1^/2  Jahren 
ki  2  Va  monatlicher  Tubargravidität.  Innerhalb  zwei  Monaten  verklei- 
Me  sich  der  Fruchtsack  sehr  bedeutend.  Auch  Gossmann  hat 
na  den  Injektionen  gute  Erfolge  gesehen,  doch  gibt  er  die  Möglich- 
kot  ZQ,  dass  man  in  den  schon  geplatzten  Fruchtsack  injiziere.  Im 
ibrigeu  spricht  er  einer  prinzipiell  abwartenden  Behandlung  das  Wort 

Auch  Carl  (25)  empfiehlt  die  Morphiummjektionen  bei  noch  nicht 
Ifltmer  Extrauteringravidität.  Er  stützt  sich  auf  33  aus  der  Literatur 
.fenrnmelte  Fälle  mit  einer  Mortalität  von  13,3  ^/o  (4  Todesfälle). 

Eckersdorffer  (45)  berichtet  über  6  einschlägige  Fälle  der 
V. Winckelschen  Klinik.    In  3  wurde  voller  Erfolg  erzielt 

Auf  Grund  von  104  Fällen  ektopischer  Schwangerschaft  gibt 
I'Voff  (115)  eine  sorgfaltige  Monographie  über  diese  Ejrankheit  Von 
faen  104  Fällen  wurden  33  per  coeliotomiam  operiert  (3  Todesfalle), 
26  per  colpotomiam  poster.  und  45  wurden  konservativ  behandelt 
Ihter  den  köliotomierten  Fällen  ist  einer  besonders  interessant,  da  es 
idk  nach  Lwoff  um  eine  Graviditas  abdominalis  tubaria  handelt 
Der  resp.  Fruchtsack  befand  sich  rechts  vom  Fundus  uteri,  über  dem  Tu- 
BKff  war  die  Tuba  deztra  zu  sehen ,  deren  abdominales  Ende  nach  hinten 
i&  den  Douglas  abbog ;  an  der  Tube  wurden  keine  Veränderungen  ge- 


784  Geburtshilfe.     Pathologie  der  Gravidität. 

funden ;  das  abdominale  Ende  dieser  Tube  war  am  PromoDtorium  mit 
dem  Bauchfell  des  hinteren  Douglas,  zum  Teil  mit  dem  Dänndarm 
verwachsen  und  zeigte  ebenfalls  keine  Verandeningen.  Was  die  Indi- 
kationen zur  operativen  resp.  konservativen  Behandlung  anbelangt 
80  weichen  sie  überhaupt  wenig  von  den  allgemein  angenommenen  ab, 
doch  seien  hier  einige  L  wo  ff  eigentümliche  Sonderheiten  erwähnt.  So 
empfiehlt  er  in  frischen  Fällen  von  Unterbrechung  der  ektofNachen 
Schwangerschaft,  gleichgültig  ob  Tubarabort,  ob  Tubenruptur,  wenn  die . 
Schwangerschaft  bereits  die  Dauer  von  2  Monaten  erreicht  hat,  unbe- 
dingt  die  abdominale  Köliotomie.  Die  weitere  Frage,  ob  stets  na^k 
konstatierter  innerer  Blutung  unmittelbar  operiert  werden  soll,  auch 
bei  Erscheinungen  von  akuter  Anämie,  oder  ob  man  erst  eine  Besse- 
rung der  allgemeinen  Symptome  abwarten  soll,  beantwortet  Lwoff 
folgendermassen :  Ist  die  Schwangerschaft  über  3 — 3^/8  M<Miate  foit- 
geschritten,  so  muss  sofort  operiert  werden^  denn  bei  der  geringsten 
Unvorsichtigkeit  von  seiten  der  Kranken  kann  eine  neue  starke  Blu- 
tung entstehen,  da  es  hier  bereits  grosse  Gefasse  gibt,  deren  Verschluss, 
durch  das  geronnene  Blut  nicht  leicht  zustande  kommt;  dagegen j 
braucht  man  bei  früherer  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  mit  der* 
Operation  nicht  besonders  zu  eilen,  wenn  die  Blutung  zum  Stehen 
kommt  und  der  Allgemeinzustand  des  Kranken  sich  bessert. 

In  Fällen  von  vollkommen  unterbrochener  ektopischer  Schwanger- 
schaft und  bereits  verschwundenen  akuten  Allgemeinerscheinungen,  betj 
mehr  weniger  bedeutendem  intraperitonealen  Bluterguss  verfahrt  Autor] 
verschieden  und    zwar:   a)  Wenn  die  Schwangerschaft   über   2^i%  Mo-  < 
nate  fortgeschritten  ist,  wenn  im  Becken  und  unten  in  der  Bauchhöhle 
ein  grosses  Hämatom  konstatiert   ist,    die  Fruchtblase  sich   hoch  über 
dem  Becken  und  dem  Hämatom  sich  befindet  und  die  Temperatur  der 
Kranken  eine  normale  ist,  so  macht  Lwoff  die  abdominale  Köliotomie 
mit  Ausräumung  des  grossen  Hämatoms;  b)  ist  dagegen  die  Schwanger- 
schaft nicht  über  2^'s  Monate  fortgeschritten,  oder  wenn  sich  das  Ha- 
maton  nur  wenig  aus  dem  kleinen  Becken  nach  oben  erhebt,  die  Frucht« 
blase  sich  im  Hämatom  befindet  und  nicht  über  das  Promontorium  hinauf- 
reicht, so  wird  die  Colpotomia  posterior  mit  möglichster  Entfernung  der 
Blutkoagula  und  der  Fruchtblase  empfohlen.  (V.  Müller). 
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Ätiologisch  spielen  eine  Bolle:  Erste  Geburt,  räumliche  Miss- 
ferhftlloiseey  fehlerhafte  Lagen,  lange  Dauer  der  Geburt,  vor-  und  früh- 
zeitiger Blasensprung. 

Der  Versuch,  aus  dem  klinischen  Verlauf  und  dem 
deichen  der  Infektion  intra  partum,  d.  h.  dem  Fieber 
unter  der  Geburt  eine  Prognose  für  das  Wochenbett  zu 
Kellen  wird  auf  zwei  Arten  gemacht.  Erstens  wird  beobachtet, 
«eichen  Verlauf  das  Wochenbett  nimmt  in  einer  grossen  Beihe  von 
Fällen  bei  verschiedenen  Intensitatsgraden  der  Infektion  oder  bei  den 
durch  sonstige  Verlaufsarten  charakterisierten  Infektionen.  Zweitens 
wenieo  alle  Fälle  von  schwerem  Wochen bettsfieber  zusammengestellt; 
dann  wird  zu  eruieren  gesucht,  ob  und  welche  abweichende  Momente 
b  Verlauf  der  vorausgegangenen  fieberhaften  Geburt  beim  Vergleich 
ttii  den  im   Wochenbett  fieberfrei  Gebliebenen  zu  finden  sind. 

Der  Schluss  lautet,  dass   eine  unbedingt   sichere  und  zu- 
Terlässige  Prognose   in   keinem  Fieberfall   aus   den  kli- 
nischen Symptomen  allein  zu  stellen  ist. 
I        Es  folgt  einer  anscheinend   durch  „leichte'^  Symptome  charakteri- 
floten  Infektion  öfters   ein  ebenso  schwer  fieberhaftes  Wochenbett  wie 
kberbaften  Geburten,  die  durch  die  alarmierendsten  Krankheitserschei- 
nungen  gekennzeichnet   sind.     Und    umgekehrt   bleiben   genug    Wöch- 
nerinnen von  jeder  Störung  verschont,   bei  denen   man   nach   der   Art 
der  beobachteten  Infektion  intra  partum  das  Schlimmste  erwartet. 
'       Jedes  beginnende  Fieber  in  der  Geburt  verlangt   von  dem  leiten- 
den Arzt  eine  aufmerksame  Berücksichtigung  und  zunächst  fortwährende 
i  sorgfältige  Beobachtung   von  Mutter   und  Kind.     Diese  Forderung  er- 
\  ichirint  darum  so  dringend ,   einmal    weil   auch  „leichte"  Fälle  im   wei- 
tereu Verlaufe  der  Geburt  zu   „gefährlichen"   sich   entwickeln    können 
I  uod  es  möglich  ist,  dass  der  noch  günstige  Zeitpunkt   zur  künstlichen 
I  Beendigung   der   Geburt   versäumt   wird.     Ferner   weil    man    doch    bei 
gewissen  Symptomen,   namentlich    bei   dem    Zusammentreffen    mehrerer 
solcher,  eine  höchstwahrscheinlich  ungünstige  Prognose  auf  Grund  der 
TOD  Ihm    und   anderen   gewonnenen    Erfahrungen    zu    stellen   in    der 
Lage  ist. 

Als  wichtigstes  ätiologisches  Moment,  auf  das  sich  alle  anderen 
ungezwungen  als  letzte  Ursache  zurückführen  lassen,  muss  der  vor- 
UDd  frühzeitige  Blasensprung  betrachtet  werden. 

Die  Prognose  des  Fiebers  in  der  Geburt  ist  für  Erstgebärende 
nur  wenig  oder  nicht  schlechter  als  für  Mehrgebärende.  Geht  die  Ge- 
^  spontan  zu  Ende,  so  ist  die  Prognose  bei  beiden  weit  besser  als 
W  der  Notwendigkeit  eines  operativen  Eingriffs.  Im  ersteren  Fall 
)^sbeo  jedoch  überwiegend  die  Mehrgebärenden  Chancen  ein  fieberfreies 
Wochenbett  durchzumachen. 
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Die  lange  Dauer  der  Geburt  nach  dem  Blasensprang  scheint  nur 
dann  eine  trabe  Aussicht  fürs  Wochenbett  zu  eroffnen,  wenn  sie  sidi 
über  mehr  als  drei  Tage  erstreckt  und  wenn  das  Fieber  sehr  bald 
nach  dem  Blasensprung  sich  einstellt. 

Man  ist  nicht  berechtigt  aus  der  Oesamtdauer  der  Infektion  (Zeitr 
punkt  Ton  Konstatieren  des  Fieber  etc.  bis  zur  Beendigung  der  Ge- 
burt) eine  bestimmte  Prognose  zu  stellen.  Auffallend  lang  bestandeneo 
Infektionen  folgt  ebenso  ein  fieberfreies,  wie  ein  fieberhaftes  Wochen- 
bett Doch  haben  Geburtsfalle  mit  Fieber  einsetzend  kurze  Zeit 
(1 — 2  Stunden)  vor  der  natürlichen  oder  durch  leichte  Entbindungs- 
verfahren bewerkstelligten  Geburt  in  der  Regel  günstigere  Prognoie 
(Fieber  bei  im  Beckenausgang  stehendem   Kopf   bei  Wehenschwäcbc). 

Die  Intensität  der  Infektion  gestattet  schon  eher  Schlüsse. 

Tympania  uteri  ist  entschieden  als  die  gefährlichste  Erscheinung 
zu  betrachten,  die  im  Lauf  der  Infektion  sich  einstellen  kann.  Doch 
ist  auch  hier  weder  an  der  Dauer  der  ganzen  Geburt»  noch  an  der 
Dauer  der  Infektion  oder  der  Tjmpania  allein  irgend  ein  Anhaltspunkt 
zu  gewinnen,  ob  der  betr.  Fall  als  prognostisch  leicht  oder  schwer  m 
betrachten  ist.  Die  Höhe  der  Temperatur  bei  Tympania  spielt  gsr 
keine  Bolle  von  Bedeutung.     Meist  ist  dabei  das  Fieber  niedrig. 

Geburtsfälle  mit  stinkendem  Ausfluss  haben  eine  schlechtere  IVo- 
gnose  als  solche,  bei  denen  dieses  Zeichen  der  Zersetzung  fehlt 

Die  Höhe  des  Fiebers  allein  macht  einen  Fall  durchaus  noch 
nicht  zu  einem  ungünstigen ;  es  ist  nicht  angängig  eine  Temperaturgrenze 
anzugeben,  von  welcher  an  entbunden  werden  soll.  Doch  haben  Ge- 
burtsfalle mit  ausnehmend  hohen  Temperaturen,  bei  denen  auch  noch 
stinkende  Zersetzung  des  Uterusinfaalts  besteht,  anscheinend  weniger 
Aussicht  auf  ein  fieberfreies  Wochenbett. 

Schüttelfröste  intra  partum  haben  nicht  die  ihnen  meist  beige- 
messene durchaus  üble  prognostische  Bedeutung. 

Ein  dauernd  erhöhter  frequenter  Puls  macht  einen  Geburtsfall 
meist  ungünstig,  während  niedriger  Puls  die  Prognose  besser  zu  ge- 
stalten scheint.  Wenn  der  Puls  dauernd  steigt  bei  sinkender  oder  sieh 
gleichbleibender  Temperatur,  so  darf  man  dies  als  infaust  ansehen. 

Komplikation  mit  Placenta  praevia  macht  die  Lage  meist  gefährlich. 
Das  Fieber  bei  stehender  Blase  scheint  prognostisch  günstiger  zu  sein. 

Die  Prognose  gestaltet  sich  viel&ch  nach  der  Art  der  zur  Ent- 
bindung gewählten  Operation.  Je  leichter  der  Eingriff  ist,  desto  wahr- 
scheinlicher kann  man  auf  ein  fieberfreies  Wochenbett  rechnen,  vnd 
umgekehrt,  je  mehr  manipuliert  werden  muss,  je  mehr  Quetsch^  und 
Risswunden  dabei  gesetzt  werden,  desto  wahrschdnlicher  wird  man  ein 
fieberhaftes  Wochenbett  erwarten  dürfen. 
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Therapeutiflch  bleibt,  abgestehen  von  dem,  was  man  durch  die 
JVopbjlaxe  erreichen  kann,  für  die  Mehrzahl  der  Geburten  mit  Fieber 
die  Frage  zu  erledigen,  ob  und  wann  entbunden  werden  solL 

Fotbunden  soll  unbedingt  sofort  werden,  auch  bei  leichten  Fällen 
«od  bei  beginnendem  Inf ektionsfieber ,  wenn  dies  in  relativ  un- 
gefährlicher Weise  geschehen  kann  und  die  Vorbedingungen 
sar  Entbindung  erfüllt  sind  (Beckenausgangszange,  Extraktion  an  den 
Füssen). 

Wenn  die  Bedingungen  für  eine  leichte  Entbindung  fehlen,  soll 
nur  im  Interesse  der  Mutter  eine  ungünstige  oder  schwierigere  Ope- 
ntionsmethode  gewählt  werden. 

Eine  zu  weit  gehende  Rücksichtnahme  auf  das  Kind  ist  zu  ver- 
v^en.  Vor  allem  der  wenig  Geübte  sollte  sich  nicht  verleiten  lassen 
bd  Zeichen  von  Schädigung  des  Kindes  eine  schwere  hohe  Zange  oder 
«De  gefahrliche  Wendung  und  riskierte  Extraktion  bei  nicht  erweitertem 
Ifuttennund  vorzunehmen. 

Bei  erst  beginnendem  Fieber  soll  die  Geburt  durch  An- 
legung kräftiger  Wehen  (Reize  von  den  Bauchdecken  aus,  heisse 
ScheidenduBchen)  beschleunigt  werden.  Kolpeuryse  und  Metreuryse 
köonen  zur  rascheren  Erweiterung  des  Muttermundes  beoützt  werden. 
Bossi  und  Wendung  werden  widerraten,  ersterer  wegen  der  Verletzungen, 
letztere  wegen  der  Verschleppung  des  Infektionsmaterials  im  ganzen 
tterns.  Hofmeiersche  Impression  und  Applikation  der  Zange  sind 
Torzuziehen.  I)as  künstliche  Blasensprengen  fuhrt  unter  Umständen 
ungünstige  Bedingungen  für  die  Entbindung  herbei. 

Unter  Berücksichtigung  dieser  Hilfsmittel  wird  man  derKreissen- 
^  durch  das  Zuwarten  nicht  nur  nicht  schaden,  sondern  die  Prognose 
<itt  Wochenbettes  nach  fieberhaften  Geburten  günstiger  gestalten. 

Scipiades  und  Farkas  (30)  haben  die  molekularen  Konzen- 
tratioDsverhältnisse  des  Blutserums  der  Schwangeren,  Kreissenden  und 
Wöchnerinnen  und  des  Fruchtwassers  studiert.  Von  den  bisherigen 
osmotischen  Analysen  von  menschlichem  Blutserum  unterscheiden  sich 
<Üe  Untersuchungen  der  Verfasser  dadurch,  dass  sie  den  die  elektrische 
Leikfiihigkeit  in  einem  bestimmten,  bekannten  Verhältnis  beeinflussen- 
^  Eiweiflsgehalt  der  untersuchten  Flüssigkeiten  feststellen  und  die 
gemessene  Leitfähigkeit  nach  der  Ei  Weisskonzentration  korrigieren.  Zur 
üniersttchung  wurde  benützt  Blutserum  aus  dem  durch  Venenpunktion 
im  Unterarm  von  Frauen  zwischen  dem  18. — 25.  Lebensjahr  ge- 
toonenen  Blute,  und  Fruchtwasser,  direkt  aus  dem  Eisack  aufgefangen. 
Durch  physikalische  Methoden  wurde  hieran  bestimmt:  der  Gefrier- 
fHiokt  mit  dem  Beck  mann  sehen  Apparat,  die  elektrische  Leitfähig* 
keit  mit  der  genannten  Modifikation  und  die  elektromotorische  Kraft 
'  gegenüber  einer  Säure  von  bekannter  Konzentration.  Es  ergaben  sich 
folgende  Resultate: 
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1.  Während  der  Schwangerschaft  steigt  der  Gefrierpunkt  des 
Serums,  es  sinkt  also  die  molekulare  Konzentration;  nach  der  Geburt, 
im  Wochenbett,  erreicht  das  Serum  die  normale  durchschnittliche  Kon- 
zentration oder  übersteigt  noch  dieselbe. 

2.  Die  korrigierte  elektrische  Leitfähigkeit  des  Serums  erleidet  in 
allen  drei  genannten  Perioden  keine  merklichen  Veränderungen;  die 
Elektroljtenkonzentration  bleibt  also  konstant  Die  Konzentration  der 
Nicht-Elektroljte  (ausser  Eiweiss),  welche  so  ziemlich  den  organischen 
nicht  eiweissartigen  Stoffen  entsprechen,  ist  gegen  Ende  der  Schwanger- 
schaft und  auch  während  der  Geburt  geringer. 

8.  Der  Eiweiss-  und  Chlorgehalt  zeigt  keine  wesentlichen  Ände- 
rungen. 

4.  Die  Hjdroxyljonen-Konzeutration  entspricht  auch  im  mensch- 
lichen Blute  annähernd  der  neutralen  Reaktion. 

5.  Bei  der  osmotischen  Analyse  des  menschlichen  Blutserums 
nach  der  Methode  von  Bagarszkj  und  Tan  gl  erhält  man  ähnliche 
Werte  wie  bei  dem  Blutserum  der  Säugetiere. 

6.  Das  Fruchtwasser  ist  kein  einfaches  Transsudat  des  Blutes; 
es  ist  eine  Eiweissspuren  enthaltende  hypotonische  Lösung.  Es  ent- 
hält nicht  nur  weniger  Eiweiss  als  das  Serum,  sondern  auch  an^iere 
gelöste  Substanzen  und  steht  mit  dem  Serum  überhaupt  in  keinem 
osmotischen  Gleichgewicht. 

V.  Morlot  (21)  nimmt  als  unterste  Grenze  „alter**  Erstgeschwänger- 
ten  30  Jahr  an.  Als  Besonderheiten  bei  alten  Erstgebäreuden  fand 
er  Verlängerung  der  Geburt  durch  mangelhafte  Wehen  und  Rigidität 
der  Weichteile,  gesteigerte  Mortalität  der  Kinder  unter  der  Gebur^ 
stärkere  Weich  teil  Verletzungen ,  Häufigkeit  abnormer  Lagen,  erhöhte 
Zwillingsfertilität,  schwächere  Entwicklung  der  Kinder  usw. 

Pankow  (23)  hat  neben  dem  Verhalten  der  Leukocyten  bei  entr 
zündlichen  Erkrankungen  der  Beckenorgane  und  des  Peritoneums  bei 
Myom  und  Karzinom  auch  das  Verhalten  der  weissen  Blutkörperchen 
in  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  untersucht. 

In  der  Schwangerschaft  findet  man  zuweilen  aber  in  der  Minder 
zahl  der  Fälle  eine  Vermehrung  der  Leukocyten;  eine  progressive  Zu- 
nahme konnte  indessen  nicht  beobachtet  werden. 

Unter  der  Geburt  findet  regelmässig  eine  Vermehrung  der  Leuko- 
cyten statt  Massgebend  für  die  Stärke  der  Vermehrung  ist  die  Stärke 
der  Wehen  und  die  Dauer  der  Geburt.  Bald  nach  Ausstoesung  der 
Plazenta  ist  die  höchste  Zahl  erreicht.  (Eine  Kurve  zeigt  die  Ver 
mehrung  bei  den  einzelnen  Geburtsphasen.) 

Im  Wochenbett  erfolgt  bei  normalem  Verlauf  ein  kontinuierlicher 
Abfall  und  im  Durchschnitt  sind  am  dritten  Tage  die  alten  Werte 
erreicht. 
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Martin  (17)  hat  30  Gebärende  mit  Rückenmark ean äs thesie 
(Ädrenalm  uDd  Kokain)  behandelt.  Bedenkliche  Begleiterscheinungen 
waren  nicht  zu  beobachten. 

Nach  den  Untersuchungen  Kurdinowskjs  (14)  an  isolierten 
mit  Lock  escher  Flüssigkeit  durchspülten  Kaninchenuteri  kann  man 
annehmen,  dass  ein  gänzlich  von  den  Einflüssen  des  cerebrospinalen 
Nerrensjatems  getrennter  Uterus  der  Geburtsfunktion  fähig  ist. 

Dag^en  schreibt  Labhardt  (15)  dass,  wenn  Kurdinowsky 
»ine  Publikation  „Versuche  an  der  isolierten  Scheide*'  überschrieben 
hätte,  das  dem  Inhalt  viel  eher  entsprechen  würde. 

Nach  de  Cardenal  (4)  kann  die  Tabes  die  Geburt  erschweren 
(Trägheit  des  Uterus,  durch  Gelenkerkrankung  verändertes  Becken),  sie 
kann  jedoch  auch  die  Geburt  erleichtern  (schmerzloses  Niederkommen). 

Über  eine  Entbindung  bei  Myelitis  berichtet  Wind  scheid  (33). 
Ene  XVI  para  hatte  sich  zu  Beginn  der  Gravidität  durch  einen  Sturz 
derb  auf  das  Gesäss  gesetzt.  Es  entwickelte  sich  eine  typische,  wahr- 
»cfaeinlich  tuberkulöse  Myelitis  dorsalis  mit  Paraplegie  der  Beine,  Er- 
höbung der  Reflexe  und  Sensibilitätsstörungen.  Die  Geburt  des  aus- 
getragenen  Kindes  verlief  normal,  sogar  schnell  und  ohne  Empfindung 
des  Wehenschmerzes  und  ohne  Bauchpresse.  Solche  Fälle  von  Quer- 
schniitverlet^ungen  oberhalb  des  in  der  Höhe  des  1.  und  2.  Lenden- 
wirbels angenommenen  Zentrums  für  den  Gebärakt  beweisen,  dass 
dieses  Zentrum  automatisch,  ohne  cerebrale  oder  medulläre  Einflüsse 
Wehen  anregen  kann,  oder  dass  die  Leitung  der  von  oben  stammen- 
den motorischen  Fasern  nicht  durch  das  Rückenmark  zu  gehen  braucht, 
sondern  vielleicht  in  sympathischen  Bahnen  verläuft.  Ferner  ergibt  sich, 
dass  jedenfalls  bei  Mehrgebärenden  die  Ausstossung  der  Frucht  ohne 
Bauebpresse  möglich  ist^  sowie  dass  die  den  Wehenschmerz  vermitteln- 
den Nervenfasern  im  Rückenmark  verlaufen  müssen,  nicht  im  Sym- 
pathikus.    Die  Frau  starb  einige  Tage  post  partum  an  Sepsis. 

Nach  V.  Hösslin  (9)  verlaufen  die  Schwangerschaft  und  die 
Gebart  im  allgemeinen  bei  zerebralen  und  spinalen  Lähmungen  normal ; 
bei  spinaler  Erkrankung  wurde  mehrmals  vorzeitige  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  beobachtet,  manchmal   auch  Erschwerung  der  Geburt. 

Die  Arbeit  von  Kl  ix  (12)  über  die  Geistesstörungen  in  der 
Schwangerschaft  und  im  Wochenbett  zeigt,  dass  sich  die  während  der 
Schwangerschaft  und  des  Wochenbetts  vorkommenden  Geistesstörungen 
im  allgemeinen  nicht  von  den  ausserhalb  dieser  Zeit  vorkommenden 
Psychosen  unterscheiden. 

Bei  jeder  psychischen  Alien ation  im  Wochenbette  muss  an  die 
Möglichkeit  einer  Infektion  gedacht  werden. 

Fieber  und  lokale  Prozesse  gehen  durchaus  nicht  immer  den 
psychischen  Erscheinungen  bei  infektiösen  Wochen bettsprozessen  parallel. 


792  Geburtshilfe.     Pathologie  der  Geburt. 

Eine  tiefere  Bewusataeinetrübung  im  Anfange  des  Wochenbettel 
moM  den  Verdacht  einer  schweren  Bepeis  oder  einer  eklamptisdMij 
Störung  erregen. 


II.  Störungen  von  selten  der  Mutter.  (Seil heim.) 

A.  Die  Geburt  des  Rindes  betreffend. 
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u.  Geb.  Nr.  20.  Bd.  IV,  pag.  1059. 

Hengge  (15)  beobachtete  unter  den  292  klinischeD  Gebur» 
der  6reiff>walder  Frauenklinik  des  letzten  Jahres  58  Verletzungen  ia 
unteren  Abschnitt  des  Greburtskanales,  und  zwar  erstreckten  siel. 
34  Einrisse  nur  auf  Scheide  und  Vulva  und  liessen  den  sichtbarei 
Teil  des  Dammes  völlig  unberührt,  in  24  Fällen  entstand  ein  Damn  . 
riss.  Von  letzteren  waren  18  ersten  Grades  während  sich  6  bis  in  dal  . 
Bereich  des  Sphincter  ani  erstreckten  und  als  zweiten  Grades  bezeichnl 
werden  müssen.  Diese  24  Dammrisse  waren  alle  mit  mehr  wenigfl  ^ 
ausgedehnten  Verletzungen  der  Vulva  und  Scheide  verbunden. 

Die  Verletzungen  erlaubten  häufig  einen  Rückschlus>s  auf  dil 
mechanischen  Momente,  welche  für  die  Gestaltung  der  Zerreissung  wirk* 
sum  waren. 

Die  Behandlung  der  Weichteilverletzungen,  welche  die  Mutter  intrt  . 
partum  erlitten  hat,    geschieht   in    der  Greifswalder  Frauenklinik  aott  , 
schliesslich  durch  die  alsbaldige  Vereinigung  der  zerrissenen  Teile  dard 
die  Naht 

Merkel  (22)  hatte  auch  bei  Naht  von  Rissen  dritten  Grad« 
vorzügliche  Resultate.  Er  tritt  daher  in  Übereinstimmung  mitBucura(^ 
Vogel  (34)  und  Eversmann  (12)  den  Ausführungen  Karl  Hegari 
entgegen  und  befürwortet  die  stets  sofort  post  part^im  vorzunebmendl 
Damm  naht  , 

Rose  (28)  empfiehlt  unmittelbar  nach  der  Geburt  des  Kindei 
soviel  unter  der  ganzen  Wundfläche  hin  durchgreifende,  seitlich  mög- 
lichst viel  Gewebe  fassende,  nahe  am  Wundrand  wieder  austretende, 
Einzelfäden  zu  legen,  wie  zum  vollkommenen  Schluss  der  Wunda 
nötig  sind.  Nachdem  alle  Fäden,  welche  ziemlich  lang  sein  müswa» 
gelegt  sind,  werden  sie,  wenn  ein  Scheidenriss  vorhanden,  von  der 
Scheide  anfangend  geknotet,  aber  nur  die  erste  Hälfte  eines  chirurgi- 
schen Knotens  gemacht,  die  Fäden  soweit  festgezogen,  dass  die  Wunde 
gut  geschlossen  ist,  alle  Fäden  leicht  angespannt,  beiderseits  je  mit 
einem  Leukoplaststreifen,  welche  zugleich  ein  die  Wunde  bedeckendes 
Stückchen  Jodoformgaze  halten,  am  Gesäss  angeklebt 

Es  erübrigt  dann  nach  dem  Austritt  der  Plazenta  nur  die  Fidai 
soweit  als    nötig  anzuziehen   und   den   sichernden  Knoten  aufzusetzen. 
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Smith  (33)  will  schön  2 — 3  Silkwormfäden  durch  den  Damm 
legeo,  ehe  der  Kopf  auf  den  Damm  drückt. 

Abuladse  (1)  tritt  für  die  sekundäre  Dammnaht  im  Wochen- 
bett ein,  die  eine  prophylaktische  Massnahme  vielen  gynäkologischen 
Erkrankungen  gegenüber  darstellt. 

Nach  Lt.  Meyer  (23)  darf  die  sekundäre  Naht  sobald  wie  mög- 
fidi  stattfinden.  Nur  wenn  die  Wöchnerin  infiziert  ist,  muss  man 
varten,  bis  die  Symptome  sich  verloren  haben. 

Füth  (13)  berichtet  über  die  HeilungsresulUte  von  82  Fällen 
?cm  veralteten  Dammrissen  dritten  Grades,  die  nach  der  Zweifeischen 
Kahtmethode  geschlossen  wurden.  Es  heilten  von  den  82  Fällen  76 
nit  Erlangung  der  Funktion  ==  92,6^0.  Bei  2  blieb  eine  Fistel,  bei 
3  eine  Schwäche  des  Sphinkters  zurück,   1  heilte  nicht. 

Von  141  veralteten  Dammrissen  3.  Grades  die  Füth  unter  Hin- 
nzi^ung  von  43  Fällen  der  Sang  ersehen  Klinik  zusammenstellen 
komite,  waren  75  ohne  Erfolg  von  praktischen  Ärzten  frisch  genäht 
«Orden,  und  es  ergab  sich  femer,  dass  die  Fälle,  die  primär  nicht  ge- 
liht  worden  waren,  fast  ausnahmslos  glatt  heilten,  während  jene  Fälle 
in  denen  die  Operation  des  veralteten  Dammrisses  kein  befriedigendes 
Besultat  aufwies,  solche  waren,  die  post  partum  erfolglos  genäht  worden 
wtren.  Füth  stellte  deshalb  schon  an  anderer  Stelle  den  Satz  auf: 
€6  handelt  ein  Arzt,  der  einen  Riss  3.  Grades  setzt,  der  sich  nicht  die 
poügende  Technik  zutraut  und  der  mit  dem  Vorschlage,  anderweitige 
flüfe  heranzuziehen,  von  den  Leuten  abgewiesen  wird  oder  solche  nicht 
iiaben  kann,  im  Interesse  seiner  Wöchnerin  besser,  wenn  er  den  Damm- 
tm  nicht  näht,  sondern  zur  Tertiämaht  bestimmt. 

In  der  Diskussion  empfiehlt  Menge  trotz  der  schlechten  Erfolge 
der  Ärzte  die  Naht  der  frischen  Risse  und  zwar  der  Sphinktermuskeln 
wegen,  die  dann  nicht  soweit  zurückweichen. 

Rosenfeld  (29)  beobachtete  zweimal,  dass  der  Sphinctör  externus 
in  seiner  Kontinuität  unterbrochen  wurde  ohne  irgendwelche  andere 
Verletzungen  an  der  äusseren  ihn  bedeckenden  Haut. 

Nach  Schatz  (31)  ist  das  Abreissen  des  Levator  ani  an  seinem 
Ansatzpunkte  vorn  am  Schambein  charakteristisch  für  die  Verletzungen 
bei  Zangenextraktionen.  Häufig  findet  bei  der  besprochenen  Abreissung 
^  Scheide  auch  ein  direktes  Einreissen  dieser  statt.  Bei  der  Naht 
nnd  die  ursprünglichen  Verhältnisse  wieder  herzustellen.  Wo  solche 
Verletzungen  zu  befürchten  sind,  soll  man  durch  tiefe  Inzisionen  zuvor- 
kommen. 

Contenein  (8)  warnt  vor  der  Naht  der  Scheidenzerreissungen 
als  mehr  schädlich  wie  nützlich. 

Bouchacourt  (3)  beschreibt  drei  Fälle,  in  denen  die  Scheide 
fest  ganz  von  der  Vulva  losgerissen  war.  Nur  nach  der  Klitorisgegend 
Wtand  noch  eine  Lücke. 
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Bei  narbiger  Scheidenatresie  helfen  nach  Robert  (27)  bd  ge- 
ringen Schwierigkeiten  unter  der  Geburt  Einechnitte,  Dilatation,  vor* 
fichtige  Anwendung  der  Zange. 

Bei  schweren  Geburtsatdrangen  muas  KaiBcrschnitt  mit  danmf* 
folgender  Hyeterectomia  abdominalis  gemacht  werden. 

Bei  totem  Kind  und  zersetztem  Fruchtwasser  ist  es  besser,  dea' 
uneroffneten  Uterus  abzutragen. 

Kadyi  (17)  berichtet  über  folgenden  Fall  von  Prolaps  desUteniB. 
und  der  Vagina  sub  partu:  d5jihrige  Vpara:  früher  Pessar,  jetzt  suhi 
partu  von   einer   quasi  Hebamme  nudtr&tiert:   die  gesamte  Vagina  in-t 
vertiert^  hing  wie  ein  faustgrosser  Sack  vor  der  Vulva.    An  derVagirj 
nalschleimhaut  hier  und  da  Ulzerationen ,  Belag  etc.     Muttermund  sa' 
der   hinteren   Fläche  des   Tumors    lässt    leicht   die  Hand  ein.     Köpft 
in    Sch&dellage    im    Becken.     Hinterhaupt    begann    sich     unter   detL 
Schamwinkel  zu  schieben.     Da    die   Geburt    beendet   werden  musstal» 
Forzeps,   aber  Anlegung  sehr  schwer,   weil   die   beiden  Zangenfaalfteft| 
bis  zur  Hälfte   ihrer  Griffe  eingeführt   werden    mussten.    Während  dtA 
sehr   vorsichtigen  Extraktion   versuchte  Kadyi   die  invertierte  Vagian 
nach  oben  zu  verschieben  und  durch  tazisartigen  Druck  das  Odem  ml) 
vermindern.     Die  Extraktion  des  Kindes  gelang  und  jetzt   auch  leicht  i 
die  Reposition   der   invertierten  Vagina.     Plazenta  sofort  au^estossen, 
blieb  aber   in   dem   gedehnten  Gervikalkanale  stecken   und  wurde  mit 
sanftem  Zug    an    der  Nabelschnur   extrahiert     Kurz   nach  Reposition 
fiel  die  invertiert  gewesene  Vagina  abermale  invertiert  vor.    Der  Kampf  , 
des  Kindes  war  nach  Extraktion  des  Kopfes  leicht  gefolgt.    Die  Fraa  | 
starb  nach  sechs  Tagen    an  Sepsis   mit  Eiterinfiltration   im  Zellgeirebe  | 
des  kleinen  Beckens,  in  Lungen  und  Pleurae.  Nur  S  pae  th  erwähnt,  daes  1 
eine   teilweise  Inversion    der  Vagina   schon  in  der  Schwangerschaft  m 
unangenehmen  Ödemen  fuhren  kann,  die  Lehrbücher  schweigen  fast  dorcb- 
weg  von  solchen  Ereignissen.  Nur  Frau  Hopfenstand  erwähnt  in  ihrer 
Arbeit  aus  der  Berner  Klinik  im  Jahre  1892  „Über  Vorfall  der  Scheide 
und  des  Uterus  in  der  Schwangerschaft,  Geburt  und  dem  Wochenbett" 
18  solcher  meist  ungenau  beschriebenen  Fälle.    Meist  handelte  es  sich 
dort  um  teil  weisen  Vorfall  der  hinteren  oder  vorderen  Vaginal  wand:  ein 
Fall  wie  der  vorliegende  von  totaler  Scheideninversion  ist  nirgends  ver- 
zeichnet,  bleibt   also   ein  Unikum!     Es  muas   hier  eine  Prädisposition 
existiert  haben,  wahrscheinlich  bestehend  in  einem  schon  früher  existie- 
renden grossen  Dammrisse.    Warum  retrahierte  sich  im  gegebenen  Falle 
der  Vaginalprolaps  nicht  in  der  Schwangerschaft  wie  sonst?   Verfasser 
erwähnt,   dass   manche   Rekruten,    um    von   dem  Militärdienste  frei  zu 
kommen,  sich  künstlich  einen  Mastdarm  verfall  machen:  sie  stecken  in 
den  Mastdarm  einen  Stein  mit  einem  Bändchen,   ziehen  dann  an  letz- 
terem so  lange  bis  der  Mastdarm  vorfällt  und  wiederholen  diese  Mani- 
pulation  eine  Zeitlang.     Im    gegebenen  Falle  beschuldigt  Kadji  die 
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■umelle  Manipulation  einer  quasi  Hebamme,  Tielleicht  hat  sogar  die 
ÜBglüekspeTBon  den  vorgefallenen  Teil  für  einen  Eindsteil  angesehen 
pnd  direkt  daran  gezogen;  damit  wäre  ja  ein  traumatisches  Odem  der 
Taginalwände  eingeleitet  Es  entstanden  Bedingungen  wie  bei  einer 
Auaphimosis.  K  a  d  y  i  meint  also,  der  Vaginalprolaps  eines  solchen 
Grades  sei  von  jenem  quasi  Hilfsfrauenzimmer  künstlich  geschaffen 
«orden  und  ohne  die  Manipulationen  dieses  Frauenzimmers  wäre  es  dazu 
bestimmt  nicht  gekommen.  Es  fand  eine  gerichtliche  Leichenobduktion 
ilittt  mit  Verklagung  jenes  Frauenzimmers.  Todesursache:  Sepsis,  die 
•benfalls  jener  Person  zugeschrieben  wurde.  Kadji  vermutet,  wäre 
die  Frau  nicht  an  Sepsis  zugrunde  gegangen,  so  hätte  eine  solche  In- 
flation der  Vagina  stattgefunden,  dass  ein  Status  quo  ante  entstanden 
lire!  Im  Anschluss  beschreibt  Kadyi  einen  Fall  von  Uterusvorfall 
mb  partu:  ^»Theoretisch  wird  bis  jetzt  der  Vorfall  des  gesamten  Uterus 
«unt  darin  enthaltenem  Kinde  geleugnet  Kadyi  möchte  sich  auf 
Grand  seiner  Beobachtung  weniger  skeptisch  verhalten.  In  seinem  Fall 
liMchte  er  zwei  seitliche  Einschnitte  in  den  äusseren  Muttermund,  legte 
Mon  glatt  die  Zange  an.  Frau  Hopfenstand  zählte  26  Fälle  von 
nlenisvorfall  sub  partu  auf  und  Franke  1892  sogar  124.  Selten 
änd  doiche  Fälle  wohl  deshalb,  weil  Frauen  mit  starkem  Uterusprolaps 
Aerhaupt  seltener  schwanger  werden,  da  es  sich  meist  um  alte  Weiber 
kiKieU.  (Fr.  v.  Neugebauer.) 
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Eine  grosse  Reihe  von  Arbeiten  befassen  sich  mit  den  Methoden 
der  schnellen  Aufschliessung  des  llterushalses.  Ich  habe  hier  auf  ein 
eingehendes  Referat  verzichtet,  da  es  an  anderer  Stelle  dieses  JahrsB- 
berichtes  gebracht  wird. 

H.  V.  Bardeleben  (5)  berichtet  über  die  Spätfolgen  des  Entr 
bindungsverfahrens  mit  schneller,  mechanisch  instrumenteller  Mutter- 
mundserweiterung. Er  führt  zunächst  aus,  dass  der  Bossische  Dila- 
tator  uns  keineswegs  die  Möglichkeit  gibt,  den  Muttermund  einer  KreiB- 
senden  stets  und  ausnahmslos  beliebig  dehnen  zu  können  oder  in  ge- 
gebener Zeit  die  zur  Umformung  des  Muttermundes  notwendige  Wehen- 
tätigkeit  auszulösen,  wie  Bossi  es  erwartete.  Das  Verfahmi  blobt 
mehr  oder  weniger  eine  rein  mechanische  Dehnung  ohne  dynamiscbe 
Nebenwirkung.  Für  die  Beurteilung  des  Wertes  des  Instrumentes  muss 
man  sehr  unterscheiden,  ob  für  die  Schnelligkeit  der  Erweiterung  die 
Nachgiebigkeit  des  Gewebes  oder  die  Dringlichkeit  der  Indikation  die 
Richtschnur  gibt.  Handelt  es  sich  im  ersten  Falle  um  einen  nach- 
giebigen Muttermund,  so  kann  der  Düatator  gute  Dienste  leisten,  ohne 
Schaden  zu  stiften.  Die  Ungefährlichkeit  lässt  sich  aber  nicht  mit 
derselben  Sicherheit  gewährleisten,  wie  mit  dem  Metreurynter  mit  kon- 
tinuierlichem Zuge,  wo  sich  alles  von  selbst  regelt.  Im  zweiten 
Falle  sind  Verletzungen  zu  fürchten.  Es  kommt  alles  darauf  an, 
die  Grenze  der  Dehnungsmöglichkeit  rechtzeitig  zu  erkennen.  Beim 
Dilatator  sind  wir  hier  auf  dunkles  unsicheres  Gefühl  angewiesen. 
Weitere  Nachteile  sind  der  partielle  Seitendruck,  der  Mangel  des  Zuges 
nach  unten  zur  Ausziehung  der  Cerviz  in  der  Längsrichtung,  die  Un- 
möglichkeit, die  Kraft  so  der  Eigenart  des  Gewebee  anzupassen,  wie 
beim  Ballon  und  schliesslich  der  Übelstand,  dass  der  Muttermund  nach 
Entfernung  des  Instrumentes  sich  fast  immer  wieder  etwas  zusammen- 
zieht, so  dass  oft  noch  bei  der  Entwickelung  der  Frucht  Verletzungen 
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Gestehen    oder  das  Kind  abstirbt.     Die   akuten  Gefahren   der  Cervix- 
jme  liegen  auf  der  Hand,  aber   auch  wenn  sie  gar  nicht   bluten  oder 
Jbei  der  gleichzeitigen  Atonie  nicht  erkannt  werden,  sind  die  Risse  als 
Quelle   nachfolgender   gynäkologischer   Leiden  zu   fürchten.     Zum  Be- 
jlpeise  dafür  hat  Verf.   an  442  gynäkoL  kranken  Frauen   der  Gusse« 
row  sehen  Poliklinik  eine  Abhängigkeit  ihrer  Leiden  von  Cervixrissen 
sad  grosseren  Portiorissen  konstatiert,  wie  sie  bei  Anwendung  des  Dila- 
titors   vorkommen,    während   kleinere  Bisse   bedeutungslos   sind.    Von 
sehn  mit  Boss!  behandelten  Frauen,  wurden  zweimal  nach  einiger  Zeit 
durch  die  Autopsie  ausgedehnte  Cervixrisse  konstatiert.    Von  sechs  nach* 
iDLersnchten  Patientinnen,  die  wegen  gynäkol.  Leiden   in  die  Behand- 
lung  kamen,    hatten    vier  ausgedehnte  Cervixrisse,    eine   doppelseitige 
grosse  Portiorisse  und  eine  einen  Riss  in  der  Portio  supravaginalis  cer- 
iKis.    Dem  stehen  die  Cervix-  resp.  grossen  Portiorisse  gegenüber  bei 
operativen  Geburten    mit  12,1  resp.  18,1  ^'/o   und   bei  Spontangeburten 
nit  1,4  resp.  3,6  ^/o.     Der  Genitalbefund   der  Nachuntersuchten  ergab 
deoaelben   Zusammenhang    mit   den  Rissen    wie   oben.    Zur  Verhütung 
fieier  Spätfolgen  kann  die  Naht  nicht  viel  leisten.    Oft  ist  sie  wegen 
lige  des  Risses  nicht  möglich,  oft  kann  sie  wegen  Blutung  nicht  oder 
[licht  exakt  genug  gemacht  werden  oder  bietet,  wenn  sie  nur  im  Inter- 
€166  einer  Plastik  geflacht  wird,  nach  dem  Wochenbett  mehr  Aussicht 
ftuf  £rfoig.     Zur  Hintanhaltung  der  Folgen   tiefer  Oervizrisse   gehört 
fonichst  die  Vermeidung  der  Verletzung.    Zu  diesem  Zwecke  müssen  wir 
das  Prinzip  des  Entbindungsverfahrens  mit  schneller  mechanisch-instru- 
neoteller   Muttermundserweiterung   nach    Bedürfnis   oder  Dringlichkeit 
ein  für  allemal   aufgeben.     Den  Metalldilatator  will  Verf.   unter  allen 
UioBtänden  verbannt  wissen  und  ihn   durch  den  Ballon  ersetzen: 

1.  Weil  die  ünnachgiebigkeit  des  Muttermundes  dabei  sofort  und 
leicht  erkannt  werden  kann; 

2.  Weil  nach  gelungener  Dilatation  der  Muttermund  nicht  die 
Ke^ung  zum  Zusammenkrampfen  hat. 

Ist  der  Muttermund  überhaupt  dehnbar,  so  lässt  er  sich  durch  Ein- 
iuhren  des  Fingers  für  das  Einlegen  des  Ballons  genügend  wegsam 
machen.  Aber  auch  die  Ballonanwendung  hat  ihre  Grenzen,  sei  es, 
<U89  die  Dehnungsmoglichkeit  durch  ihn  erschöpft  ist  oder  dass  bei 
^€r  Besonderheit  der  Verhältnisse  die  Dehnung  von  vornherein  unan- 
gebracht ist>  weil  sie  unmöglich  ist.  Hier  kommt  die  Inzision  zu  ihrem 
Hechte.  Der  Dilatator  aber  ist  zur  Dehnung  das  unzweckmässigste 
önd  gefährlichste  Instrument. 

Hofmeier  (25)  warnt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  eindring- 
lichst vor  der  Auffassung  der  Du hrs senschen  Inzisionen  als  eines 
barmlosen  Eingriffes.  Infolge  der  vorhandenen  Narben  zeigte  bei  einer 
spateren  Geburt  das  Cervixgewebe  eine  so  mangelhafte  Dehnungsfähig- 
teil,  dass  einmal  eine  inkomplette  Uterusruptur  zustande  kam.    Wenn 
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schon  Inzisionen  sich  nicht  vermeiden  lassen,  dann  sollten  sie  wenigstens 
nach  Hofmeiers  Rat  nicht  seitlich,    sondern  vorn    und    hinten    aus-, 
geführt  werden,  damit  die  grossen  Gefasse  vermieden  werden. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Hodel  (24)  trübt  die  Bildung 
einer  linearen  Narbe  ohne  grosse  Massen  starren  Narbengewebes  nach 
Portioamputation  die  Prognose  späterer  Geburten  nicht. 

Nach  Dickinson  (11)  ist  die  beste  Zeit  zur  Naht  der  Cervix* 
risse  der  fünfte  Tag  post  partum,  weil  dann  schon  die  Rückbildung 
begonnen  hat  und  die  ganzen  Teile  für  die  Naht  übersichtlicher  sind. 
Sofort  sollen  Cervixrisse  nur  genäht  werden :  bei  akuten  Blutungen,  die 
auf  Ergotin  und  heisse  Spülungen  nicht  stehen;  wenn  der  Sitz  der 
Risse  genau  bekannt  ist  (z.  B.  Inzisionen)  und  wenn  bei  Oammnabt 
zufallig  auch  ein  Cervizriss  entdeckt  wird.  : 
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Thfese  ^e  Paris  1903-1904.  ' 

74.  Loorich,  Kin  Fall  von  violenter  Uterusrnptur.  Gyn.  Sektion  des  BodiJ 
pester  kgl.  Ärztevereins  12.  V.  Wien.  med.  Wschr.  Nr.  15,  pag.  650. 
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Guörio-Valniale  (50)  liefert  eine  ausgezeichnete  Zusammen- 
stellung der  in  der  Literatur  bekannten  Fälle  von  Uterus  didelphys 
mit  allen  in  der  Schwangerschaft  und  unter  der  Geburt  zu  beobachten- 
den Abweichungen.  Im  Uterus  didelphys  kommen  Zwillingsschwanger- 
schaften aufiallend  häufig  vor  (1  :  27). 

Für  die  Geburt  ist  zu  bemerken,  dass  in  dem  Uterus  didelphys 
immer  eine  Länglage  und  meist  eine  Kopflage  besteht,  weil  die  Form 
des  Uterus  einer  Querlage  widerspricht.  Die  meisten  Geburten  erfolgen 
ohne  Besonderheiten.  Wehen  seh  wache,  Rigidität  des  Halses  und  Schief- 
heit des  Uterus  können  Störungen  veranlassen.  In  der  Scheide  gleich- 
zeitig bestehende  Bildungsfehler  erschweren  manchmal  die  Austreibung. 

Schi  ekele  (97)  beschreibt  eine  Schwangerschaft  in  einem  Uterus- 
divertikel.  Es  handelt  sich  um  eine  29  jähr.  Illpara.  Bei  der  ersten 
Geburt    entfernte    die  Hebamme    die   Nachgeburt    durch  Zug    an    der 
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Mabelschnor.  £9  folgte  ein  vierwöchentliches  Puerperalfieber.  Die 
nr«t6  Geburt  verlief  spontan.  Letzte  Periode  Mitte  April  1902.  Ver- 
laof  der  dritten  Gravidität  normal  bis  Mitte  Januar  1903.  Damals 
traten  allgemeines  Schwäcbegefuhl  und  leichte  Wehen  ein.  Es  folgen 
ipiter  Brechreiz  und  8tuhlverstopfung,  geringer  Blutabgang  aus  den 
Genitalien,  die  Kindsbewegungen  hören  auf.  Am  5.  März  1903  Auf- 
nahme in  die  Klinik  zu  Strassburg  wegen  Verdachtes  auf  Placeuta 
praevia  mit  Temperatur  von  38,3.  Beendigung  der  Geburt  am  7.  März 
durch  Wendung  und  Extraktion  unter  Zerstückelung  nach  vergeblicher 
Melreurjse.  Doppelseitiger  Cervizriss.  Kind  faultot  Einige  Stunden 
poet  partum  Exitus  letalis.  Bei  der  Wendung  kam  man  hoch  oben 
an  Plazenta.  Bei  der  Autopsie  erkennt  man  eine  vielseitig  verwach- 
aeoe,  25  cm  lange  und  17  cm  breite  Höhle,  den  Fruchtsack,  der  durch 
eine  iimfmarkstückgrosse  Öffnung  am  Fundus  und  der  hinteren  Wand 
mit  dem  11  cm  langen  und  in  seiner  Wandung  14  mm  dicken  Uterus 
io  Verbindung  steht.  Die  Dicke  des  Fruchtsackes  schwankt  zwischen 
b — 7  und  1 — 1^/2  mm.  Durch  Ruptur  an  dieser  dünnen  Stelle  ent- 
stand eine  tödliche  Peritonitis.  An  den  wenigen  verwachsenen  Stellen 
lieht  man  an  der  Aussenseite  deutlich  den  Übergang  des  Peritoneum 
fom  Uterus  auf  die  Fruchtsack  wand ;  auf  einem  Längsschnitt  dnrch 
die  Wand  am  Uterus  sieht  man  die  Uterusmuskulatur  ziemlich  unver- 
Biittelt  aufhören,  während  Serosa,  Subserosa  und  die  innere  Oberflächen- 
bekleidung kontinuierlich  vom  Uterus  auf  den  Fruchtsack  übergehen. 
Am  dem  mikropischen  Befunde  sei  nur  erwähnt,  dass  sich  in  der  Frucht- 
laekwand  an  verschiedenen  Stellen  mit  Sicherheit  Muskulatur  nachweisen 
Kaw  und  mit  Wahrscheinlichkeit,  veränderte  Decidua.  Das  Intaktsein 
iet  Adnexa  schliesst  Tuben-  und  O variaisch wangerschaft  aus.  Der 
Abgang  der  Ligamenta  rotunda  auf  gleicher  Höhe  und  in  ungefähr 
lieidiem  Verhältnis  zur  Tubeninserdon  sprechen  gegen  Graviditas  inter- 
ititialis,  ebenso  gegen  Nebenhomschwangerschaft.  Dass  der  Frucht- 
ttck  mit  Peritoneum  bekleidet  ist  und  als  geschlossener  Sack  im  Zu* 
«UDmeDhange  mit  dem  Uterus  sich  herausnehmen  Hess,  spricht  gegen 
teknndäre  Abdominalschwangerschaft.  Der  Fruchtsack  muss  also  ein 
Divertikel  des  Fundus  uteri  darstellen,  dass  sich  ganz  allmählich  aus 
der  Substanz  der  Uteruswand  zu  dieser  Grösse  entwickelte.  Andere 
Arten  ektopischer  Schwangerschaft  sind  sicher  auszuschliessen  und  für 
<üe  Diagnose  eines  Uterusdiverdkels  spricht  direkt  die  Anwesenheit 
^tm  glatter  Muskulatur  in  der  Fruchtsack  wand,  die  wahrscheinliche  An- 
wesenheit von  Decidua,  die  bei  richtiger  extrauteriner  Gravidität  im 
fäiack  fehlt.  Für  die  Annahme  eines  Uterusdivertikels  sprechen  weiter 
<fer  Umstand,  dass  das  Peritoneum  des  Uterus  sich  kondnuierlich  auf 
<&  Aussenfläche  des  Fruchtsackes  fortsetzt,  ferner  die  Tatsache,  dass 
^  Fruchuack  dem  Uterus  aufsitzt,  derart,  dass  die  Höhle  des  ersteren 
in  Verbindung  ist  mit  der  des  Uteru?,  aber  ohne  dass  die  beiden  Tulpen- 
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«cken  an  der  Bildung  dee  Sackes  irgendwie  beteiligt  wären.  Die  £ot-  • 
stehung  des  Divertikels  deutet  sich  Verf.  entweder  durch  einen  Riss  im  | 
Fundus  bei  der  ersten  Geburt,  dessen  Narbe  durch  die  zweite  Gravi- 1 
dität  gedehnt  wurde  oder  durch  eine  zirkumskripte  Metritis  dissecans: 
durch  Verjauchung  eines  zurückgebliebenen  Plazentarstückes  oder  end-j 
lieh  durch  eine  in  das  Cavurn  uteri  mündende  Adenozyste  nadi- 
V.  Recklinghausen.  Während  seiner  Entwickelung  kam  das  £2 
überhaupt  nicht  in  das  Cavum  des  Corpus  hinein,  sondern  dehnte  sich 
gleich  exzentrisch  aus  nach  der  Seite  des  geringsten  Widerstandes.  Da* 
gegen,  dass  sich  etwa  nur  die  Funduswand  ausgedehnt,  ohne  dass  es 
sich  um  ein  Divertikel  handelt,  spricht  die  kanalförmige  Verbindung 
der  Fruchtsackhöhle  mit  der  Uterushöhle  und  der  Umstand,  dass  der 
Uterus  nicht  mit  hypertrophierte,  was  er  doch  hätte  tun  müssen,  wem 
die  Eieinbettung  in  seiner  Höhle  erfolgt  wäre.  Zum  Schluss  werdeo 
ein  ähnlicher  Fall  von  W.  A.  Freund  und  zwei  von  Staude  knn 
referiert. 

Ob  Ventrifixur  und  Vaginifixur  bei  Frauen  in  gebärfähigem  Alter 
zulässig  sind  oder  nicht,  ist  immer  noch  unentschieden. 

V.  Gu^rard  (49)  glaubt,  dass  weder  nach  einer  sachgemäss  ans* 
geführten  Ventrifixur  noch  nach  einer  sachgemäss  ausgeführten  Vagini- 
fixur Geburtsstörungen  zu  erwarten  seien. 

Pinna-Pintor  (88)  sah  einen  Fall  von  vaginaler  Fixation  des 
Uterus  von  einer  durchaus  normalen  Schwangerschaft  und  einer  eben- 
solchen Geburt  gefolgt. 

Auch  nach  Sonnenfeld  (102)  treten  Oeburtsstörungen  bei  der 
niederen  Vaginifixur  des  Uterus  und  richtiger  Operationstechnik  nichl 
auf;   die  Methode  wird  sich  daher   für  die  Zukunft   auch  wohl  immtf 
noch  mehr  Anhänger  erwerben.    Wird  nichts  destoweniger  die  Fixierung 
der  vorderen  Uteruswand   selbst  gefürchtet,    so   ist   in  der  Vaginifixur  1 
der  Ligamenta  rotunda,   dicht   an  ihrer  Abgangsstelle  vom  Uterus  ein  1 
vollgültiger    und    nach    den    bisherigen    Erfahrungen    auch   für  spatere  | 
Geburten  vollkommen  ungefährlicher  Ersatz  vorhanden. 

In  ungünstigem  Sinne  über  die  Ventrosuspension  äussert  sich  < 
Lynch  (76).  Die  unangenehmen  Folgen  der  Ventrofixation  zeigen  be* 
stimmt,  dass  diese  Operation  fallen  gelassen  werden  sollte,  während  die 
einzelnen  Fälle,  in  denen  nach  beabsichtigter  Suspension  vollständige 
Fixation  folgte,  es  fraglich  machen,  ob  selbst  dieses  mehr  konservative 
Verfahren  angewendet  werden  darf.  Er  neigt  sich  zur  Ansicht  bin, 
dass  diese  Operation  erst  nach  der  Menopause  gerechtfertigt  sei,  da  es 
nicht  richtig  erscheint,  für  die  Beseitigung  eines  Zustandes,  der  nur 
mehr  oder  minder  unbequem  ist,  einen  Eingriff  vorzunehmen,  welcher 
die  Patientin  im  Falle  einer  Schwangerschaft  in  Gefahr  bringt 

Möglich  ist  es,  dass  bei  beweglichem  Uterus  die  Alexander- 
Adams  sehe  Operation    sich  als  das   ideale  Verfahren    bewähren  wird, 


StöniDgeD  von  selten  der  Mntter.  811 

venn  aber  der  Uterus  adhärent  ist,  muss  das  Abdomen  geöffnet  werden 
und  dann  scheint  die  Verkürzung  der  runden  Ligamenta  mittelst  einer 
mtraabdominalen  Methode  als  das  rationellere  Verfahren. 

Li n gen  (72)  spricht  sich  gegen  die  Vaginofization  bei  gebarfahigen 
Frauen  aus. 

Auch  die  Beobachtungen  Brons  (20)  klingen  nichft  sehr  er- 
matigend.  Bei  zehn  Frauen,  die  nach  der  Ventrifixation  in  der  Klinik 
enibunden  wurden,  musste  fünfmal  gewendet  werden,  darunter  waren 
drei  Kinder  tot,  das  vierte  kam  tief  asphyktisch,  in  zwei  Fällen  musste 
die  Sectio  caesarea  angewendet  werden  und  einmal  wurde  die  Narbe 
''  in  der  Scheide  mittelst  eines  geknöpften  Messers  gespalten.  Das  Kind 
Ynrde  eventriert  und  perforiert. 

In  dem  von  Broese  (19)  beschriebenen  Falle  von  Ventrifixation 
batte  sich  ein  ca.  8  cm  langer,  fingerdicker,  muskulöser  Strang  von  der 
linkeo  üteruskante  in  der  Nähö  des  Abganges  des  Ligamentum  rotun- 
dum  nach  der  Bauchwand  gebildet.  Bei  einer  darauf  folgenden  Zwillings- 
cchwangerschaft  war  es  zur  Entwickelung  des  Eies  in  einem  Divertikel 
der  hinteren  Wand  gekommen.  Die  wegen  schwerer  Nierenstörungen 
emgeleitete  Frühgeburt  erfolgte  nicht.  Die  bereits  fiebernde  Frau  wurde 
nach  Porro  operiert  und  kollabierte  schon  während  der  Operation. 
Broese  nimmt  an,  dass  er  bei  der  mit  Catgut  ausgeführten  Ventri- 
fixation am  linken  Fundalwinkel  die  Uterusmuskulatur  mit  gefasst  hat, 
lumal  bei  der  gleichzeitig  ausgeführten  Ovariotomie  das  linke  Liga- 
mentum latum  reseziert  worden  war. 

Fuchs  (44)  beobachtete  eine  Gebärende,  bei  der  unabsichtlich  nach 
Laparotomie  entstandene  Adhäsionen  zwischen  Uterus  und  vorderer 
Bauchwand  für  Geburtsstörungen  verantwortlich  gemacht  werden. 

Von  Win  t er  (114)  wurde  der  Verlauf  der  Geburt  bei  elf  Myomen 
studiert.  Neunmal  verlief  dieselbe  ganz  spontan,  einmal  wurde  bei 
einer  alten  Elrstgebärenden  die  Zange  angelegt,  einmal  Extraktion  bei 
Fasslage  wegen  Wehenschwäche  und  gleichzeitig  manuelle  Plazentar- 
lö^ung.  Allerdings  muss  bemerkt  werden,  dass  nur  in  einem  Falle  das 
Mjom  bei  Beginn  der  Geburt  den  Beckeneingang  zum  Teil  noch  deckte; 
in  allen  anderen  Fällen  kamen  räumliche  Störungen  nicht  in  Betracht. 

Nach  Steidl  (104)  muss  man  bei  der  Komplikation  der  Schwanger- 
schaft durch  Myom  von  Fall  zu  Fall  entscheiden  und  bedenken,  dass 
die  Myome  eventl.  spontan  sich  nach  oben  zurückziehen  oder  auch  er- 
veichen können,  während  andererseits  bei  der  Geburt  erneute  Kompli- 
kationen drohen.  In  drei  Fällen  war  supravaginale  Amputation  des 
L-tems  gemacht  worden. 

Nach  Stolypinski  (106)  wirken  die  Myome  bei  der  Geburt 
schwächend  auf  die  Wehen  oder  machen  den  Geburtskanal  uudurcb- 
gingig.  Li  der  Nachgeburtsperiode  ist  bei  Myomen  Retention  der 
Plazenta  und  Blutung  möglich. 
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R  ü einer  (64|  66)  weist  darauf  hin,  dass  in  den  letzten  zehn  Jahren 
eine  Wandlung  in  den  Ansichten  über  die  Therapie  der  kompletten 
Uterusrupturen  eingetreten  sei.  1894  sprach  man  sich  auf  dem  Wiener 
Gynäkologenkongress  allgemein  zugunsten  eines  aktiven  operativen 
Eingreifens  mittelst  Bauchschnittes  aus,  dann  fand  die  vaginale  Total- 
exstirpation  bald  beredte  Anhänger.  In  den  letzten  Jahren  macht  sich 
ein  Rückschlag  geltend,  wie  Chrobak  in  einer  Diskussion  in  der 
Wiener  gynäkologischen  Gesellschaft  sagt  und  die  konservative  Behand- 
lung der  Uterusruptur  gewinnt   langsam  aber  sicher  wieder  an  Boden. 

Beobachtungsreihe  von  sieben  kompletten  UterusruptureD,  in  denen 
Küstner  die  Laparotomie  ausführte. 

Küstner  empfiehlt  bei  kompletter  Uterusruptur,  nicht  nur  in  den- 
jenigen Fällen,  wo  es  zwecks  exakter  Blutstillung  nötig  ist,  sondern 
überhaupt  ausgiebige  Laparotomie,  sorgfaltiges  Aufsuchen  aller  Lachen 
von  Blut,  Mekonium,  Fruchtwasser  im  Peritonealraum,  besonders  auch 
in  den  oberen  verborgenen  Partien  des  Peritonealraumea,  sorgfaltiges 
Austupfeu  derselben.  Nichtausspüleu  der  Peritonealhöhle  mit  Soda, 
Kochsalz  oder  sterilem  Warser.  Sorgfältige  Blutstillung  durch  Unter- 
bindung im  Bereiche  des  Risses.  Blasennaht  bei  Blasenverletzung. 
Naht  des  Uterusrisses.  Uterusexstirpation  nur  im  Ausnahmsfalle,  evtl 
Ungenähtlassen  des  Risses.  Ausgedehnte  M  i  k  u  1  i  c  z  tamponade  der 
Uteruswunde  nach  der  Laparotomiewunde  zu. 

Von  Baumms  (7)  14  kompletten  Uterusrupturen  sind  geheilt  5 
und  9  gestorben.  Also  von  10  Operierten  ist  netto  die  Hälfte  genesen 
und  die  Nichtoperierten  sind  alle  gestorben. 

Diese  Zusammenstellung  und  Betrachtung  zeigen  zweifellos  die  : 
Überlegenheit  des  aktiven  Vorgehens  gegenüber  dem  abwartendem 
Allerdings  muss  man  zuvor,  ehe  man  sich  zur  Operation  entschliesst, 
die  Gewissheit  haben,  dass  die  Ruptur  auch  wirklich  eine  komplette 
ist  Zwei  von  Baumm  verkannte  und  in  der  Folge  gestorbene 
Fälle  haben  ihn  gelehrt,  bei  dem  Versuch,  die  Art  der  Ruptur  fest- 
zustellen, rücksichtsloser  vorzugeben,  als  er  es  bisher  für  gut  befunden 
hatte.  £r  hatte  gefürchtet,  durch  gar  zu  neugieriges  Untersuchen  des 
Risses  der  Frau  zu  schaden.  Er  ist  jetzt  der  Ansicht,  dass  man  nicb( 
neugierig  genug  sein  kaun.  Der  Schaden,  den  ein  noch  so  rücksichis- 
loses  Untersuchen  bringen  kann,  ist  sicherlich  kleiner  als  derjenige,  der 
aus  unvollständiger  Diagnose  durch  Unterlassung  der  rettenden  Ope- 
ration resultiert  Zweimal  hat  Baumm  den  Uterus  vaginal  exstir- 
piert  Abgesehen  von  diesen  zwei  vaginalen  Exstirpationen  habe  er 
immer  laparotomiert,  im  ganzen  achtmal. 

Ivanoff  (54,  öö)  gibt  einen  eingehenden  Bericht  über  die  in  den 
letzten  25  Jahren  in  der  Moskauer  Maternit^  vorgekommenen  Fälle 
von  Uterusrupturen.  Strenge  Sichtung  nach  der  Ätiologie:  Fälle  von 
Ruptur  bei  Placenta  praevia,  Querlage,  Hydrocephalus,  Stirnlage,  engem 
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Becken,  Prädisposition  der  Struktur  der  Uteruswand,  Rupturen  des 
Uteraskörpers,  Rupturen  mit  unaufgeklärter  Ursache.  Den  Scbluss 
bilden  mikroskopische  Untersuchungen  der  unter  der  Geburt  geplatzten 
Uteri. 

Nach    den    Studien    von   Couvelaire  (24)   erneuerte  sich   unter 
17  Frauen,  welche  eine  Uterusruptur  erlitten  hatten  und  wieder  schwanger 
I  wurden,   die  Ruptur  in   neun    Fällen.     Hierdurch   starben   6  Frauen. 
Diese  Zahlen  rechtfertigen  eine  prophylaktische  Therapie. 

Das  beste  Mittel  ist  das  Abwarten  des  normalen  Schwangerschafts- 
;  endes  und  die  Vornahme  des  Kaiserschnittes   mit  gleichzeitiger  Sterili- 
aerong. 

Goldner  (46)  teilt  19  Fälle  von  Dehnung  des  unteren  Uterus- 
ttgmentes    bei    stehender  Blase   mit.     Prädisponierende   Momente   sind 
I  StrafiTheit  der  Eihäute,  Kombination  mit  Oligohydramnie  und  abnormer 
I  fienstenz  des  äusseren   Muttermundes. 

Frank  (42)  empfiehlt  bei  frischen  Uterusrupturen  in  der  Klinik 
Laparotomie.  Wichtig  ist  die  Blutstillung.  Keine  Naht  der  Rissstelle, 
!  Drainage  nach  der  Vagina  mit  Stopfmitteln.    Peritoneale  Abkapselung. 

In  der  Privatpraxis  Ausstopfen  der  Rissstelle  bis  etwas  über  die 
Biiastelle  hinaus. 

Bai  seh  (5)  zeigte  an  einem  Präparat,  dass  Uterusperforationen 
Bit  allen  charakteristischen  Eigenschaften  der  Narbe  ausheilen. 

Nach  dem  A  m  a  n  n  sehen  (2)  Präparat  lässt  die  mangelhafte  Ver- 
cmigung  der  Uteruswand  durch  die  Naht  beim  Kaiserschnitt  die  Häufig- 
keit der  Rupturen  in  früheren  Kaiserschnittßnarben  oder  anderen  Narben 
erklärlich  erscheinen.  Es  erfolgte  bei  der  Naht  meist  nur  eine  Ver- 
doigung  der  Peritonealschicht,  während  die  Muskulatur  nur  unvoll- 
kommen oder  gar  nicht  aneinander  heilt  Nur  bei  ganz  glatten  Wund- 
liadern,  bei  welchen  auch  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Infektionsgefahr 
US  dem  Geburtsverlauf  als  nicht  sehr  gross  angenommen  werden  kann, 
ioUte  man  sich  zur  Naht  entschJiessen. 

Kerr  (58,  ö9)  beobachtete  eine  Ruptur  in  der  Narbe  nach  Fun- 
dalschnitt und  stellt  die  bekannten  Fälle  zusammen. 

Die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  bestätigte  die  Voraus- 
tetzong  Ecksteins  (36),  dass  in  seinem  Falle  die  Ursache  der  Spon- 
tuiruptur  in  der  Durchwachsung  des  gesamten  Gebietes  der  alten 
Eaiserschnittnarbe  durch  Plazentargewebe  zu  suchen  sei.  Daraus  resul- 
tiert, dass  die  Schnittführung  und  das  bisherige  Naht  verfahren  bei  der 
8ectio  caesarea  conservativa  quoad  rupturam  der  alten  Kaiserschnittnarbe 
Tollständig  gleichgültig  sind,  und  lediglich  die  Insertion  des  Eies  bei 
Deoerlicher  Gravidität  im  Bereiche  des  Narbengebietes  wohl  die  Haupt- 
ursacbe  für  eine  Ruptur  bildet. 

Die  Naht  des  Uterusschnittes  müsste  eine  Vieretagennaht  sein. 
Die  erste  Naht  eine  submuköse,  oder   subdeziduale  muskulo-muskuläre 
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Seidenknopfnfiht,  die  zweite  eine  muskulo-muBkuläre  Bieibandoaht,  die 
dritte  eine  sero-muskuläre  Seidenknopfnaht  und  die  vierte  eine  sero- 
seröse Seiden  knöpf  naht. 

In  einem  Falle  von  vorausgegangener  Uterusruptur  von  Hohe(ö3) 
wurde  ein  ausgetragenes  Kind  spontan  geboren.  In  einem  andern  Falle 
kam  es  nach  inkompletter  Ruptur  zu  öfterem  Abort. 

Patz  (86)  sah  bei  einer  Frau  bei  einer  folgenden  Geburt  sich 
die  Uterusruptur  wiederholen. 

Hönck  (5*2)  erblickt  den  Grund  für  die  während  der  normal  ver- 
laufenen Geburt  eingetretene  Uterusruptur  in  einer  ein  Jahr  voHier 
vorgenommenen  Curettage,  bei  welcher  offenbar  an  dieser  Stelle  die 
ganze  Gebärmutterwand  durchgeschabt  worden  war. 

Seh  wendener  (99)  führt  die  Uteruszerreissung  auf  demCred6- 
sehen  Handgriff  zurück. 

Olshausen  (82)  statuiert  in  einem  Fall  von  Uterusruptur  einen 
ätiologischen  Zusammenhang  mit  Hängebauch. 

Meyer  (80)  nimmt  in  einem  Falle  einen  gewissen  Grad  von  In- 
fantilismus  als  prädisponierendes  Moment  für  die  Uterusruptur  an. 

Nach  V.  Fellenberg  (39)  begünstigen  die  Ruptur  Verdünnungen 
im  Bereiche  der  Plazentarstelle,  Uterusdehnungen  von  Wandpartien  bei 
Fixationen  und  vorausgegangene  gynäkologische  Operationen.  Seine 
eigenen  Beobachtungen  betreffen  2  Fälle,  wo  einseitige  Adnexoperationen 
mit  Keilexzision  des  interstitiellen  Tubenanteiles  gemacht  waren.  An 
den  Exzisionsstellen  bildeten  sich  Verdünnungen  der  Uterus  wand;  in 
einem  Fall  entstand  bald  nach  Beginn  der  Wehen  eine  Ruptur,  die 
dadurch  hervorgerufen  worden  war,  dass  die  Plazenta  an  der  verdünnten 
Tubenecke  inserierte. 

Staude  (103)  verfolgte  die  Entstehung  einer  Uterusruptur.  In 
der  vorderen  Uterus  wand  fühlte  man  eine  scharfrandige,  runde  fünf- 
markstückgrosse  Öffnung,  durch  die  während  der  Wehen  sich  eine 
pralle,  faustgrosse  Eiblase  hervorwölbte.  In  Narkose  konnte  man  durch 
das  Loch  in  der  Uteruswand  zu  Fruchtteilen  im  Cavum  uteri  gelangen. 
Die  Laparotomie  bestätigt  sofort  den  erhobenen  Befund:  In  der  Mitte 
der  vorderen  Uterus  wand  das  beschriebene  Loch,  durch  das  die  Ei> 
blase  sich  vorwölbte.  Das  Loch  ist  scharf  randig ,  aussen  von  Serosa, 
innen  von  Schleimhaut  begrenzt.  Serosa  und  Schleimhaut  gehen  ohne 
irgend  eine  Gewebstrennung  ineinander  über. 
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V.  Biglizki  (12)  hat  eine  sehr  gute  Methode  zur  Bestimmung 
des  geraden  Durehinessers  des  BeckeneingaDgee  mittelst  eines  Satzes 
von  Winkelhebeln,  die  in  die  Konjugata  eingezwängt  werden,  vei^ 
offen  dicht. 

Seil  heim  (125,  126,  127)  liefert  in  einer  aus  drei  Abschoiuea 
bestehenden  Arbeit  Beitrage  zur  Lehre  von  dem  engen  Becken.  Der 
erste  Teil  ist  der  manuellen  Untersuchung  des  engen  Beckens  gewidmet. 
Es  handelt  sich  um  einige  praktisch  leicht  durchführbare,  neue  Encbei- 
reseu  zur  Bestimmung  der  Grösse  und  Form  des  Becken au^gaiiges  und; 
Beckeneingaiiges  und  wesentliche  Modifikation  der  bisherigen  Verfahreo 
eur  genaueren  Bestimmung  einzelner  Durchmesser.  Hier  können  r.ur 
einige  Punkte  angedeutet  werden. 

Von  der  Beschaffenheit  des  den  vorderen  Umfang  des  Becken- 
ausganges  bildenden  Schambogens  hängt  geburt.«mechanisch  zunächst 
alles  ab ,  weil  er  gänzlich  unveränderlich  ist.  Die  hintere  Hälft«  ^ 
Zirkumferenz  des  Ausganges  kommt  erst  in  zweiter  Linie  in  fietracfal 
Dort  besteht  im  Notfall  die  Mö:4lichkeit  eines  nicht  unbedeutenden  Zu- 
wachses an  Raum  durch  Zurückweichen  des  Steissbeines  und  durch 
Nachgeben  der  Räuder  der  Ligamenta  tuberoso-sacra  und  spinoso-sacra. 
Eine  gute  Orientierung  über  die  Räumlichkeit  des  Schambogens  ißt 
daher  die  Hauptsache  und  reicht  in  der  Regel  allein  für  die  Beurteilung 
der  unteren   Beckenapertur  aus. 

Der  Schambogen  wird  manuell  abgeformt.  Man  presst  in  Sieifs- 
rückenlage  der  Frau  die  stark  •  abduzierten  Daumen  beider  Hände  «o 
in  den  Schanibogen  ein,  dass  ihre  ulnaren  Ränder  den  unteren  Scham- 
beinästen  und  unteren  Steissbeinästen  dicht  anliegen.  So  bekommt  man 
ein  gutes  Bild  von  der  Weite,  Höhe,  Form  und  Richtung  des  Scham- 
bogens.    Wir    erhalten    auf   diese   wie  auf    keine  andere   Weise  einen 
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itegriff  davon,  ob  der  Beckeuausgang  für  den  Durchtritt  des  Kinds- 
Wiädels  günstig  ist,  noch  ausreicht,  oder  die  Geburt  nicht  mehr  ge- 
sttUtet  Der  Vergleich  der  Form  des  Schanibogens  mit  der  sich  sub 
furta  hier  einübenden  hinteren  Wölbung  des  Planum  suboccipito- 
irontale  des  Kindesschädels  gibt  uns  den  besten  und  natürlichsten  An- 
Utspunkt  für  die  Beurteilung  der  räumlichen  Verhältnisse  vom  Stand- 
punkte des  Geburtshelfers. 

Die  Ermittelung  der  äusseren  Beckenmasse,  um  daraus  Rückschlä«se 
ntf  die  inneren  zu  machen,  hat  wenig  Wert. 

Die  Conjugata  vera  kann  mit  einem  kleinen,  in  der  Tasche  nach- 
tragbaren  Apparat  geometrisch  konstruiert  werden.  Es  ist  dazu  nötig 
Ausser  der  Diagonalis  die  einzelnen  Grössen,  welche  den  Abzug  modi- 
fixieren  können,  durch  eine  exakte  Untersuchung  tunlichst  genau  zahlen- 
nissig anzugeben  und  zu  verwerten.  Zum  wenigsten  sollte  man  bei 
der  Berechnung  des  Abzuges  von  der  Diagonalis,  der  von  0  bis  über 
S  cm  schwanken  kann,  die  einzelnen  Momente,  welche  vermehrend  oder 
termindernd  einwirken  können,  berücksichtigen,  Diese  Momente  sind 
Böbe  der  Schossfuge,  Vorspringen  des  Schossfugen kn orpel s ,  Winkel 
iwischen  Hinterfläche  der  Schossfuge  und  Ebene  durch  die  Linea  ter- 
ninalis,  Stellung  des  Promontorium  zu  dieser  Ebene.  Wie  die  ein- 
ttlnen  Qualitäten  durch  manuelle  Untersuchung  herausgebracht  werden 
könneD,  ist  im  einzelnen  ausgeführt  und  durch  Bilder  erläutert. 

Für  die  Bestimmung  des  Querdurchmessers  des  Beckeneinganges 
empfiehlt  Sellheim  die  manuelle  Feststellung  der  Querspannung  des 
vorderen  Beckenhalbringes.  Der  touchierende  Finger  gleitet  auf  der 
ihm  bequem  zugänglichen  gleichnamigen  Seite  des  Beckens  von  (ier 
Schossfuge  aus  entlang  der  Linea  terminalis  möglichst  weit  nach  aussen 
«od  hinten  bis  nach  der  Gegend  der  Hüftgelenkspfanne.  Die  Finger 
spitien  der  äusseren  Hand  folgen  ihm  dabei  auf  seinem  Weg  entlang 
^  oberen  Schambeinast  nach  hinten.  Der  Grad  der  Querspannung 
wird  am  besten  erkannt,  wenn  man  die  Wölbung  der  Seitenfläche  des 
Schädels  zur  Form  des  Beckenein  ganges  in  Beziehung  setzt. 

In  einem  zweiten  Abschnitt  wird  die  Verbreitung  des  engen  Beckens 
ond  die  Häufigkeit  seiner  verschiedenen  Formen  nach  dem  Material 
<kr  Freiburger  Frauenklinik  beurteilt.  In  der  Hauptsache  kam  es 
Sellheim  dabei  auf  die  Entscheidung  der  wissenschaftlich  und  prak- 
tisch gleichwichtigen  Frage  an,  bis  zu  welcher  Grenze  des  engen  Beckens 
Doch  ein  lebendes  Kind  spontan  geboren  werden  kann.  Diese  Grenze 
hegt  nahe  bei  8  cm  Veralänge. 

Den  Schluss  bildet  ein  Vorschlag  zur  exakteren  Verabestimmung 
Ulf  Grund  eines  möglichst  eingehenden  Beckenstatus. 

Krön  ig  (80)  hält  es  für  exakter,  immer  neben  der  Vera  die 
Diagonalis  anzugeben.  In  vergleichend  statistischen  Arbeiten  ist  nur 
<he Lange  der  Diagonalis  zu  benätzen,  weil  bei  der  auf  Grund  manueller 
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Untersuchung  beetimmten  Vera   der   persönliche  Fehler   des    einxelna 
Untersuchers  hier  zu  sehr  in  den  Vordergrund  gerückt  wird. 

King  (75)  will  haben,  dass  die  bisher  ungenauen  Becken-  und 
Kopfmasse  durch  ideale  Durchschnittsmasse  für  alle  normalen  Fälle 
ersetzt  werden. 

Goszynsky  (53)  gibt  ein  dolchähnliches  Instrument  zur  Aus- 
messung des  Beckenraumes  an  und  erwartet  davon  gewaltige  Um- 
wälzungen in  der  Geburtshilfe. 

Ferren  i  (41)  hat  in  der  grossen  Becken  Sammlung  des  Museums 
der  geburtshilflichen  Schule  von  Mailand  97  Exemplare  gefunden,  die 
das  schon  grosse  Material  für  das  Kapitel  der  Beckenformen  bei  Assi- 
milation bereichern.     50  davon,  die  ein  grosses  Interesse  bieten,  werden 
vom  Verf.  ganz  besonders  berücksichtigt.     Die   schematische  Beschrei* 
bung  jedes  Fxemplars  wird  durch  die  Abbildung  des  Kreuzbeines  samt 
der  entsprechenden  Assimilationsform  und  durch  zwei  graphische  Bilder 
erleichtert,    von    denen  eines  den  sagittalen  Durchschnitt   des  Beckens 
samt  den  Durchmessern  des  Beckeneinganges   und    den  entsprechenden 
Beckenachsen  darstellt,  während    das  andere  die  Form  des  Beckenein- 
ganges  und    die  entsprechende  Breite  des  Kreuzbeines  wiedergibt.    So 
wird  es  leicht,  sich  die  Form  des   ganzen  Beckens    darzustellen.     Den 
Zweck    der    Darstellung    entsprechend,    gruppiert    Verf.    dieses    grosse 
Beobachtungsmaterial  nach  der  Beschaffenheit  resp.  den  £igen8cfaafiea 
des  assimilierten  Wirbels  und  der  Art  wie  die  Assimilation  entstanden 
ist.     Daher  unterscheidet  er  zuerst  zwischen  Assimilationen  per  exces- 
sum  und  Assimilationen  per  defectum.    Die  ersteren  teüt  er  in  Iura- 
bare  und  coceygee  („coccigee").     Die  lum baren    wieder  in  die,    welciie  ! 
nur   eine  Andeutung   der  Assimilation  zeigen    und  die,    wo    die   Assi- 
milaiion  schon  ausgesprochen  ist;  jene  in  einseitig  und  beiderseitig,  diese 
in  symmetrisch    und  asymmetrisch.    Die  coccygeen  teilt  Verf.  auch  in 
symmetrisch    und    asymmetrisch,    und    unterscheidet    weiter     zwischen 
einer  nur  angedeuteten  und    einer  schon  ausgesprocheneu  Assimilation. 
Die  Assimilationen  per  defectum  teilt  Verf.  in    zwei  Gruppen  nach 
der  Symmetrie  und  Asymmetrie   des  Kreuzbeines.     £s    ist   nicht  mög- 
lich   in    dem  Rahmen   eines    Referates   die   verschiedenartigen    Betrach- 
tungen zu  erwähnen,  die  Verf.  dem  sorgfältigen  Studium  des  Materials 
folgen    lässt;    nur   die  Lektüre   der   fleissigen  Arbeit  kann  eine  Orien- 
tierung über  die  Richtigkeit  und  die  Bedeutung  derselben  schaffen. 

(Po  so.) 

Runge  (120)  demonstrierte  ein  Kind  mit  Achondroplasia  foetalis. 
Dabei  sind  alle  knorpelig  präformierten  Knocheuteile  erkrankt,  während 
<lie  häutig  präformierten  völlig  davon  verschont  bleiben.  Sämtliche 
Extremitätenknochen  sind  verkürzt,  wie  ein  Rontgenogramm  zeigte. 

Die  Perforation  des  lebenden  Kindes  bietet  nach  Goenner  (52) 
wenig   Schwierigkeiten    in    der   Indikalionsstellung,    wenn    unmittelbare 
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Lebensgefahr  für  die  Mutter  vorliegt.  Doch  soll  sie  womöglich  um- 
|U2gen  werden  in  Kliniken  durch  Symphyseotomie,  in  der  Privatpraxis 
Auch  Achsenzugzange. 

I  Nach  J.  Veit  (138)  hat  die  Perforation  des  lebenden  Kindes 
leioe  Existenzberechtigung,  wenn  man  alle  voraussichtlich  einiger- 
Btssen  schwierigen  geburtshilflichen  Operationen  in  geeigneten  Kranken- 
hKuseni'  vornimmt. 

V.  Herff  (59)  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  er  trotz  seines  weit- 
gebeaden  ablehnenden  Standpunkts  die  Perforation  des  lebenden  Kindes 
whi  ganz  aus  der  Reihe  der  zulässigen  geburtshilflichen  Operationen 
rtnachen  könne.  Ganz  bestimmt  muss  der  Eingriff  gemacht  werden, 
«lam  Missbildungen  ein  merkliches  Geburtshindernis  abgeben  wie  bei 
Übergrösse  des  Kopfes  durch  Hydrocephalie ,  Diprosopie  usw.  Man 
■086  die  Opferung  des  lebenden  Kindes  zugunsten  der  Mutter  auf 
öis  iusserste  einschranken,  aber  ganz  vermeiden  lasst  sie  sich  nicht. 
Jardine  (66)  berichtet  über  8  Fälle  von  künstlicher  Frühgeburt, 
4  Fälle  von  Sjmphjseotomie  und  10  Fälle  von  Kaiserschnitt.  In  den 
(  Fällen  von  künstlicher  Frühgeburt  schwankte  die  Länge  der  Gon- 
}igaca  Vera  von  3^/4 — S^/s  Zoll;  eine  Mutter  starb. 

In  dem  ersten  der  4  Fälle  von  Symphyseotomie  betrug  die  Con- 
p^ta  Vera  3  Zoll,  in  dem  zweiten  Conj.  vera  3  V*  Zoll,  in  dem  dritten 
(2onj.  vera  3  Zoll,  in  dem  vierten  Conj.  vera  3  ^/a  Zoll.  Alle  4  Kinder 
kamen  lebend  zur  Welt. 

Bei  dem  dritten  Fall  passierte  ein  Knochenbruch  an  der  Vereini- 
foog  des  Schambein-  und  Sitzbeinastes  auf  der  linken  Seite.  Die 
Bjoiphyse  und  der  Knochenbruch  heilten  unter  Catgutnaht  gut.  Bei 
«fem  vierten  Fall  riss  das  distale  Ende  der  Urethra  von  der  Scheide  ab. 
Bei  den  Kaiserschnitten  genasen  alle  Mütter. 
In  seinen  Mitteilungen  über  mehrfache  Geburten  derselben  Frau 
ki  eogem  Becken  benüute  Rösler  (117)  286  Fälle  bei  66  Frauen 
tos  der  Olshausenschen  Klinik  1892—1902. 

Die  Spontangeburten  eines  reifen  ausgetragenen  Kindes  bei  Becken- 
Verengerungen  unter  8  cm  Conj.  vera  ist  immer  zweifelhaft. 

Atypische  Zange,  besonders  bei  Becken  Verengerungen  höheren 
Grades  ist  zu  gefahrlich  für  die  Mutter  und  ist  absolut  nicht  geeignet, 
<fo  Prognose  für  das  Kind  zu  bessern.  Bei  Verweigerung  der  Sectio 
esesarea  and  der  Symphyseotomie  am  Ende  der  Schwangerschaft  bei 
Beginn  der  Wehentätigkeit,  erscheint,  wenn  die  Geburt  lange  genug 
l>eobachtet  worden  ist,  die  Perforation  auch  des  lebenden  Kindes  für 
die  Mutter  am  vorteilhaftesten,  da  ja  die  begründete  Aussicht  besteht, 
^i  spateren  Schwangerschaften  unter  sachgemässer  Leitung  und  ver- 
mittelet viel  ungefährlicherer  Eingriffe  ein  lebendes  Kind  zu  erzielen. 
^  prophylaktische  Wendung  bessert   die  Prognose   des  Kindes    nicht 
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und  ist  deshalb  als  ein  überflüssiger  Eingriff  in  der  Therapie  des  engen 
Beckens  zu  entbehren. 

Brandt  und  Petersen  (18)  erzielten  mit  künstlicher  Frühgeburt 
gute  Resultate.  Unter  9614  Geburten  der  Entbindungsanstalt  in 
Christiana  waren  347  d.  i.  3,6  ^/o  pathologische  Becken.  Die  künst- 
liche Frühgeburt  wurde  80  mal  eingeleitet  d.  i.  in  23,1  ^/o  der  engen 
Becken  und  in  0,83 ^/o  aller  Entbindungen.  .  Die  80  Fälle  verteiltea 
sich  auf  47  Mütter.  Die  Mortalität  ist  36,7  ^.e  für  die  Kinder  und 
1,3  °/o  für  die  Mütter. 

Nach  ihrem  Material  und  ihren  Zusammenstellungen  sollen  früh- 
geborene Kinder  nicht  weniger  als  2400  g  wiegen,  ein  Gewicht,  das 
der  33.  Schwangerschaftswoche  entspricht 

Die  hohe  Zange  ist  auch  nicht  rationell  bei  pathologischen  Becken 
und  kann  nur  als  ein  schonender  Versuch  in  Frage  kommen,  bevor 
man  zur  Perforation  schreitet. 

Nach  A  n  s  e  m  s  (4)  verzichtet  man  bei  der  prophylaktischen  Wen- 
dung auf  die  beiden  wichtigsten  Faktoren  für  die  Geburt  des  Kindes, 
d.  l  die  Wehen tatigkeit  und  die  Moulage  des  Kopfes.  Sie  taugt  also 
nicht  für  stark  verengte  Becken  oder  grosse  Kinder  und  war  wahr- 
scheinlich überflüssig  in  den  Fällen,  wo  sie  mit  gutem  Erfolg  gemacht 
wurde. 

Ein  ausgezeichnetes  Referat  über  den  derzeitigen  Stand  der  in 
Wettbewerb  getretenen  Hebotomie  und  Sjmphjseotomie  fertigte  E. 
Kehrer  (70). 

V.  Velits  (141)  teilt  3  Symphyseotomien  mit.  Seinebeiden  ersten 
Fälle  verwirklichen  den  von  Zweifel  für  die  Symphyseotomie  be- 
tonten weittragenden  Vorteil,  dass  die  Frauen  bei  ihren  spateren  Ge- 
burten infolge  ihres  geräumigeren  und  erweiterungsfähigeren  Beckens 
ausgetragene  Kinder  gebären  können. 

van  de  Velde  (140)  liefert  einen  wichtigen  Beitrag  zur  Hebo- 
tomie. Die  Patientin,  an  welcher  er  seine  erste  Hebotomie  ausgeführt 
hat,  ist  wieder  schwanger  geworden.  Am  Ende  der  Schwangerschaft 
machte  er  bei  vollkommener  Eröffnung  des  Muttermundes  in  Cbloiu- 
formäthernarkose  die  Wendung  und  Extraktion  am  Fusse  unter  Ent- 
wicklung des  nachfolgenden  Kopfes  in  Walchers  Hängelage  auf  nicht 
zu  schwierige  Weise.  Das  Kind  war  gehörig  entwickelt,  aber  nicht 
so  schwer  wie  das  vorige. 

Die  Vergleichung  der  Becken masse  vor  und  nach  der  Operstion 
lässt  eine  Erweiterung  des  Beckenringes  von  gut  1,5  cm  erkennen. 

Auf  welcher  Seite  man  das  Becken  durchsägen  soll,  scheint  ihm  für 
jeden  Fall  der  Erwägung  wert.  Ausser  der  Anwesenheit  von  Varicenoder 
einer  Hernie  auf  der  einen  Seite,  wobei  der  Schnitt  auf  der  anderen  Seite  vor- 
zuziehen ist  und  eine  deutliche  Rechts-  und  Linkslagerung  der  Blase,  wie  sie 
in  diesem  Fall  vorhanden  war,  ist  die  ausschlaggebende  Frage  hierbei:  Auf 
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bdeber  Seite  kann  man  das  Durehtreien  der  Tubeia  parietalia  erwarten  ? 
JAnf  dieser  Seite  soll  man  die  Öffnung  im  Beckenringe  machen,  denn 
ban  hat  davon  am  meisten  Vorteil,  weil  das  vordere  Tuber  in  der  enU 
bandenen  Lücke  einen  Platz  finden  kann. 

i  Es  folgt  hieraus,  dass  man  sich  womöglich  im  voraus  entschliessen 
Wl,  ob  man  die  spontane  Austreibung  resp.  die  Zangenanwendung 
Mgen  laasen  oder  die  Wendung  und  Extraktion  bevorzugen  will. 

Der  durch  die  Operation  verursachte  Schmerz  scheint  nicht  allzu 
keftig  zu  sein,  was  van  de  Velde  aber  keine  Veranlassung  geben 
bird,  die  Hebotomie  weiter  ohne  Narkose  vorzunehmen. 
>  Sein  Fall  hat  aber  gezeigt,  dass  die  Operation,  wenn  die  Narkose 
ionnlich  kontraindiziert  ist,  sehr  gut  ohne  diese  ausgeführt  werden  kann. 
fiis  Auseinanderweichen  der  Sägeflachen  scheint  sowohl  in  den  Ileo- 
ttknlgelenken  wie  in  der  Umgebung  der  Wunde  wenig  oder  nicht 
tduierzhaft  zu  sein.  Es  scheint  dieses  wichtig  bei  der  Beurteilung,  ob 
IB  wünschenswert  sei,  die  Geburt  nach  der  Hebotomie  sich  selbst  zu 
jlberlassen. 

tDöderlein  führt  die  Nadel,  wieGigli  und  schon  Stoltz  taten, 
oben  nach  unten,  van  de  Velde  von  unten  nach  oben  um  das 
ambein.  Es  erscheint  van  derVelde  leichter  beim  Einstechen 
ab  beim  Ausstechen  der  Nadel  eine  Verletzung  des  Corpus  cavernosum 
cBtoridis  zu  vermeiden.  Die  Einführung  des  Fingers  hinter  dem 
KaoefaeD  scheint  ihm  also  eine  nicht  gebotene  Komplikation  der  Technik 
M  sein. 

Die  Drainage  möchte  van  de  Velde  im  allgemeinen  nicht  missen. 
£r  empfiehlt,  den  Hautschnitt  in  der  grossen  Schamlippe  so  viel  wie 
Belieb  nach  aussen,  den  Knochenschnitt  aber  nicht  zu  viel  nach 
aoäsen  anzulegen.  Man  verliere  keine  Zeit  mit  Versuchen,  eine  bei 
^  UmfuhruDg  der  Nadel  oder  bei  der  Durchsägung  auftretende  Blutung 
n  Btillen. 

Döderlein  (30 — 84)  hat  sich  um  die  Einfuhrung  der  Symphyseo- 
iMDie  und  besonders  der  Hebotomie  grosse  Verdienste  erworben.  In 
Mner  Mitteilung  über  alte  und  neue  beckenerweiternde  Operationen  (31) 
^rt  er  aus,  dass  der  erste  Einwand  gegen  die  Sympbyseotomie, 
<iie  durch  sie  erzielte  Raumgewinnung  sei  imaginär,  längst  widerlegt 
1^.  Wenn  die  Operation  heute  sich  nicht  einbürgern  kann,  so  liegt 
<iies  an  der  durch  Zerreissung  der  benachbarten  Weich  teile  gegebenen 
^fahr.  Aus  dem  Ergebnis  von  fünf  in  Tübingen  gemachten  Sym- 
piiy«eotomien  kommt  Döderlein  zu  der  Ansicht,  dass  die  Sympbyseo- 
tomie als  eine  in  ihren  theoretischen  Voraussetzungen  richtige  Operation 
Verkannt  werden  müsse,  dass  aber  ihre  Weichteil  Verletzungen  zu 
drehten  seien.  In  allen  Fällen  trat  Heilung  der  Sympbyseotomie- 
»unde  und  Wiederherstellung  der  Beckenfunktion  ein,  teils  mit,  teilß 
ohne  Knochennaht.    Da  <liese   nach  Zweifel  bei  späteren  Geburten  die 
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• 
Auflockerung  der  Narbe  verhindern  kann  und  da  Döderiein  ^ni 
wegen  entoiandener  FiBtelgänge  ^/s  Jahr  nachher  die  versenkten  Silbd 
drahte  operativ  entfernen  musste,  wird  man  sie  besser  unterlassen.   Di 
alsbaldige  Tod  eines  asphyktisch  geborenen  Kindes  wird  einem  schweM 
Zangen  versuche  mit  dem  Tarn  ier  sehen  Instrument  vor  der  Symphj 
tomie  zur  Last  gelegt,  einem  Verfahren,   das  zu  verwerfen  ist.     Einei 
vergeblichen  Zangenversuche    soll    im  Interesse   der  Mutter    nur    noc 
die  Perforation   des   geschädigten  Kindes  folgen.     Die   in    vier  FäU 
bedrohliche  Ausdehnung  der  Weichteilzerreissungen  Hessen  Döderlei 
das   Bedürfnis    nach   etwas   Besserem   empfinden.    Während   Zweif 
die    genannten   (xefahren    durch    abwartende   Behandlung   der   Oebi 
nach  der  Symphyseotomie    und  durch  Drainage  durch   die  Scheide 
vermeiden  suchte  glaubt  Döderiein  einen  sicheren  Weg  in  der  H< 
tomie  gefunden  zu  haben.    Von  vornherein  hat  sie  vor  der  Symphyseof 
tomie  voraus,   dass   die  Durchtrennung  des  Beckens  nicht  im  Knorpe^^ 
bezw.  Gelenk  erfolgt,  sondern  in  dem  besser  ernährten  Knochen  und 
die  Verletzungen  aus  dem  Gebiete  von  Blase,   Harnröhre  und  8cbeii 
sowie  dem  blutreichen  unteren  Schambogenwinkel   entrückt    sind, 
den  vier  Operationen  dieser  Art   kam  das  erstemal  die  SchnittfüfaniD] 
nach  van  deVelde  zur  Anwendung,   in  den  anderen  Fällen  bili 
Döderiein  ein  Verfahren  der  subkutanen  Osteotomie,  wie  es  Stolts 
vorschlug,   aus.     Kleiner  Schnitt   über  dem   Tuberculum   pubicum  bis 
auf  den  Knochen,  Abwärtsführen  des  Zeigefingers  an  der  Hini 
des   Schambeines    unter    stumpfem   Abdrängen    der  Weichteile,   klein( 
Gegenöfibung    gegen    die   Zeigefingerspitze    in    der    grossen  Labie 
unteren  Rande  des  absteigenden  Scham beinastes,  Durchziehen  der  Gig] 
sehen  Säge  mit  einer  Art  Deschamp scher  Nadel,  Durchtrennung 
Knochens  in  15 — 20  Zügen.     Dabei  geringe  Blutung  aus  der  uni 
und  oberen  Wunde.    Die  beiden  ersten  Fälle  wurden  drainiert,  in 
beiden  letzten  wurden  die  Wunden  primär  geschlossen.    Ein  ödem 
grossen  Labie  im  letzten  Falle  ging  allmählich  zurück.     Alle  Wunden 
sind   reaktionslos   geheilt.     In    den    beiden   letzten  Fällen    kamen  nur 
vorübergehend  Temperatursteigerungen    vor,   das  Fieber  in  den  beiden 
ersten    wird    auf   den  Uterus    zurückgeführt.    Ursprünglich    wurde  das^ 
Becken  durch  Gurt  fixiert,    zuletzt   nur   noch    mit  Heftpflasterverband. 
Ein  mit  Tarn  ier  entwickeltes  asphyktisches  Kind  starb  nach  einigen 
Stunden.     Die  Sektion   ergab  subdurales  Hämatom.     Die  Nadel  ohne 
Kontrolle  der  Finger  um  den  Knochen  herumzuführen  (van  de  Velde) 
hat  Döderiein  noch  nicht  gewagt.    Durch  die  Erhaltung  der  Weich- 
teile ist  die  Operation  wesentlich  vereinfacht;  wenn  vielleicht  auch  die 
Raumgewinnung  etwas  kleiner  sein  mag,  so  schützt  sie  andererseits  vor 
Zerreissungen  der  Articulationes  sacroiliacae  oder  vielleicht  macht  sie  io 
Zukunft   immobilisierende   Beckenverbände   unnötig.     Elin    Klaffen   der 
Knochenenden    macht  durch   breitere  Kalluseinlage  das  Becken  weiter« 
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ohne  an  Festigkeit  zu  verlieren,  wie  bei  der  Symphyseotomie.  Nach  der 
Operation  soll  man  die  spontane  Geburt  abwarten  oder  Wendung  und 
Extraktion  anschlieesen.  Das  Ergebnis  von  19  günstigen  Hebotomien 
steht  den  zwei  ungünstigen  von  Baumm  gegenüber.  Aber  trotzdem 
kann  man  noch  kein  endgültiges  Urteil  über  die  Hebotomie  fällen. 
Sollte  sie  weiter  zu  günstigen  Resultaten  führen,  so  wird  bei  Becken- 
verengeningen    zweiten  Grades   der  Kaiserschnitt  zurücktreten  müssen. 

In  einer  anderen  Arbeit  teilt  Döderlein  weitere  Erfahrungen 
und  Verbesserungen  der  subkutanen  Hebotomie  (30)  mit  Zu  den  von 
ihm  früher  mitgeteilten  vier  Fällen  sind  weitere  vier  Fälle  seitdem 
hinzugekommen  und  zwar  alle  mit  gutem  Ausgang  für  Mutter  und 
Kind. 

Seine  Vorschläge  sind : 

1.  Die  jedesmalige  Konstriktion  des  Beckens  mittelst  des  selbst- 
Terstandlich  durch  Auskochen  aseptisch  gemachten  Gummi- 
schlauches und 

2.  im  Zweifelsfalle  ist  die  Durchsägung  des  Knochens  erst  vorzunehmen, 
wenn  durch  den  Verlauf  der  Extraktion  tatsächlich  die  Unmög- 
lichkeit der  Entwickelung  des  Kopfes  ohne  Spaltung  des  Beckens 
erwiesen  ist. 

Die  bisherigen  Erfahrungen  beziehen  sich  auf  26  günstig  verlaufene 
Fälle  verschiedener  Operateure,  denen  zwei  ungünstige  von  Baumm 
gegenüberstehen. 

In  einem  Vortrag  in  der  Württembergischen  Gesellschaft  für  Ge- 
burtshilfe uod  Frauenkrankheiten  betonte  Döderlein  (32),  dass  das 
gesteigerte  Vertrauen  auf  die  I^eistungsfähigkeit  der  Gebärenden  die 
prophylaktischen  Operationen,  wie  die  Einleitungen  der  künstlichen 
Frühgeburt  und  prophylaktische  Wendung  wieder  mehr  zurückgedrängt 
hat.  Er  warnt  namentlich  auch  vor  den  gewaltsamen  Methoden  zur 
Erweiterung  des  Muttermundes,  besonders  auch  vor  allen  gewaltsamen 
Operationen,  namentlich  an  hochstehendem  Kopfe,  die  häufig  nur  von 
^em  Erfolg  gekrönt  sind,  ein  schwer  verletztes  und  sterbendes  Kind 
extrahiert  zu  haben;  dann  hätte  die  Kraniotomie  denselben  Effekt  auf 
ODgleich  ungefährlichere  Weise  erzielen  können. 

Schliesfilich  geht  Vortragender  zu  einer  ausführlichen  Besprechung 
der  Sjmjhjseotomie  und  Hebotomie  über.  An  Stelle  der  Syraphyaeo- 
tomie  empfiehlt  er  die  „subkutane  Hebotomie*'. 

Ausserdem  trat  Döderlein  (34)  noch  auf  der  Naturforscher- 
^^ammlung  in  Breslau  und  in  dem  medizinischen  naturwissenschaft- 
lichen Verein  in  Tübingen  gelegentlich  interessanter  Demonstrationen 
für  die  Hebotomie  ein. 

Gigli  (49)  teilt  15  Fälle  von  Hebotomie  mit.  Alle  sind  glatt 
geheilt.  Keine  Komplikation  während  der  Operation,  prompte  Heilung 
der  Weichteile,  vollständige   und  schnellste  Konsolidierung   des  Linear- 
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bruches  des  Beckens,  keine  nachteiligen  Folgen  der  Operation.  Attl 
Frauen  haben  innerhalb  eines  Monates  das  Bett  verlassen  köone^ 
ohne  ron  der  Operation  ausser  einer  einfachen  Line&rvemarbung  irge» 
eine  nachteilige  Folgen  erlitten  zu  haben. 

Auf  diese  Tatsachen,  die  konstanten  und  einfachen,  schnellei 
Heilungen  will  6  i  g  1  i  die  Aufmerksamkeit  lenken.  Die  Bau  mm  sefael 
Fälle,  die  mit  den  seinigen  in  bedauerlichem  Widerspruch  stehen,  i 
mit  so  wesentlichen  technischen  Veränderungen  ausgeführt  worden,  dasi 
sie  mit  dem  Lateralschnitte  nur  das  gemein  haben,  dass  die  KnocbeM 
durchschneid  ung  mit  einer  Drahtsäge  erfolgte,  was  auch  nur  das  einz^ 
Gelungene  bei  den  beiden  verfehlten  Operationen  ist. 

In    einer   späteren  Arbeit   ruft  Gigli  (50)  allen    ins  Gedäcfatai^ 
„dass   die  extramediane  Spaltung   des  Beckens,   die  mit   seiner  Drahlj 
säge  gemacht  wird,   Lateral  schnitt  heisst   und   nur  von   ihm  ao^ng.^ 

Hofmeier  (62)  operierte  nach  der  Döderl ein  sehen  Technik^ 
Der  Eingriff  war  leicht  und  unblutig.  Das  Kind  kam  asphyktaseh  mil 
einer  Zangendruck  wunde  auf  der  Stirn,  erhohe  sich  jedoch  völlig.  Dif 
Rekonvaleszenz  der  Mutter  war  ungestört. 

Hart  (56,  56)  gelang  bei  einer  Zweitgebärenden  die  Hebotomi^ 
die  nach  den  Vorschriftea  Giglis  ausgeführt  wurde,  gut.  Die  Muttfl 
starb  drei  Tage  nach  der  Geburt  an  fettiger  Degeneration  der  Oigane^ 
die  Vortragender  auf  Chloroform  Wirkung  schiebt 

Die  Mortalität  der  Operation  ist  nach  den  Berechnungen  Barts 
zurzeit  6^'o. 

Leopold  (90)  hat  fünfmal  nach  Gigli-Döderlein  operierti 
Der  Eingriff  verlief  glatt  und  schnell  und  war  in  allen  fünf  Fäika  - 
von  einem  normalen  Wochenbett  gefolgt. 

Bäcker  (6)  erlebte  eine  Schossfugen zerreissung  bei  Zangengebiut  • 
Heilung  ohne  Gehstörung.  Seit  der  Fraktur  des  Beckens  sind  fnat 
Jahre  verstrichen ;  die  nachherigen  Schwangerschaften  veruisacbteD 
keine  Komplikationen  von  seilen  des  Beckens;  die  unteren  Extremi- 
täten funktionieren  vollkommen  normal.  Den  Schluss  bilden  noch  sehr 
interessante  Erörterungen  über  die  Symphy^eotomie. 

Die  Erfolge  und  Aussichten  der  künstlichen  Frühgebart 
beleuchtet  Kroemer  (78)  in  einem  ausserordentlich  interessanten  Refe> 
rat.  Die  glänzenden  Resultate  der  Leipziger  Klinik  (Krön  ig  berichtet 
von  1015  Geburten  bei  engem  Becken  mit  einem  einzigen  Todesfall 
der  Mutter  =  1  %  Mortalität)  wären  geeignet  gewesen,  der  weiteren  Ver- 
breitung der  künstlichen  Frühgeburt  ein  Ziel  zu  setzen,  wenn  nicht  die 
Fortschritte  der  Technik  an  zahlreichen  Anstalten  bewiesen  hätte,  dass 
die  Resultate  der  künstlichen  Frühgeburt  sich  noch  bedeutend  verbessere 
lassen. 

Die  Symphyseotomie  hat  eine  Morbidität  von  100  Vo  (v.  Magnus), 
eine  Mortalitiit  von   7"/o  (Zweifel);    sie  ist  nach  Morisani,   Leo- 
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boid,  Krön  ig  nur  in  engen  Grenzen  streng  indiziert  und  durch  die 
jtft Dicht  zu  umgehenden  Nebenverletzungen  (Rubinot,  Abel,  Kronig), 
wie  durch  die  verschiedene  Rekonvaleszenz  dem  Kaiserschnitt  mit 
2 — 4^'o  Mortalität  bedeutend  unterlegen.  Die  Sympbjseotomie 
let  sich  nicht  für  das  Privathaus,  nicht  für  Erstgebärende  (wegen 
Schwere  der  Nebenverletzungen),  sie  ist  technisch  schwieriger  als 
Kaiserschnitt  und  sie  kann  von  dem  geburtshilflichen  Lehrer  schon 
iieswegen  nicht  verallgemeinert  werden,  weil  er  im  Unterricht  ein  Ver- 
iUbren  für  die  Praxis  empfehlen  und  lehren  muss  und  das  kann  immer 

^  die  künstliche  Frühgeburt  bleiben. 

I 

Die  künstliche  Frübgebort  ist  ein  operativer  Eingriff  und  durch- 
tti  sieht  absolut  gefahrlos  für  die  Mutter,  aber  die  Gefährlichkeit 
Hehl  der  bei  der  Symphjseotomie  und  der  Sectio  caesarea  beobachteten 
ioefa  bedeutend  nach.  Die  Hauptindikation  für  die  künstliche  Früh- 
gebart wird  durch  Becken  Verengerungen  (bezw.  durch  Missverhältnis 
iwiaehen  Kindskopf  und  Becken)  gegeben  und  zwar  bei  platten  Becken 
[IQD  8V> — 7  cm  (allerhöchstens  6^/4)  Vera  und  allgemein  verengten 
en  von  9 — 7V«  cm  Vö-a.  Fehlin g  und  Bar  wollen  nicht  unter 
Vera  von  8  cm  herabgehen.  Ausser  der  Beckenverengerung  gelten 
^ib  Indikation  für  die  Frühgeburtseinleitung: 

1.  Erkrankungen  der  Mutter,  welche  erfahrungsgemäss  durch  die 
Schwangerschaft  hervorgerufen  sind  und  mit  derselben  beseitigt 
werden,  sobald  Lebensgefahr  eintritt. 

2.  Alle  inneren  Erkrankungen  des  Herzens  und  der  Atmungsorgane, 
Anämie,   Karzinom,  Struma. 

3.  Schwere  Erkrankungen. 

4.  Das  habituelle  Absterben  der  Kinder. 

Die  Zeit  der  Frühgeburts-Einleitung  soll,  wenn  möglich,  nicht  vor 
*e  36.  Woche  fallen. 

Die  Technik  der  Geburtseinleitung   hat  sich  in  der  jüngsten  Zeit 

ttfreulich  vereinfacht.     Der  Hystereurynter  hat  sich  als  ein  gutes  Mittel 

erwiesen,   die  Wehentätigkeit   in  geradezu  physiologischer,  der  Normal- 

'  geburt  entsprechender  Weise   anzuregen,    worauf  besonders    Küstner 

von  jeher  hinwies. 

Die  Zahl  der  lebensfähig  entlassenen  Kinder  ist  seit  L  i  t  z  m  a  n  n 
^D  25^/0  auf  bO^/o  gestiegen,  sie  hat  zeitweilig  bei  guter  Indikation 
osd  Technik  72^0    (Biermer),   ja    sogar   86  Vo  (Pape,    Zimmer- 
'  »ann)  erreicht. 

Pfannenstiel  hat  versucht,  die  Frühgeburtsindikation  zunächst 

in  dn  gewisses  Schema  zu  bringen.    Man  müsse  unterscheiden  zwischen 

I  £rst-   und     Mehrgebärenden.      Bei    Erstgebärenden     und    bei    solchen 

I  Frauen,  welche  infoige  straffer  Bauchdecken  und  reizbarer  Gebärmutter 

^n  Erstgebärenden  gleichkommen,   ist  eine  modifizierte  Bougiebehand- 
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luDg  rationell.     Die   Bougiebehandlung   ist   ferner    bei   allgemein   vm 
engten  Becken  anzustreben. 

Die  Indikation  vereinfacht  sieb  also  insofern,  als  Bougie  um 
Spontanverlauf  überall  da  indiziert  sind,  wo  die  Wendung  kontraindij 
ziert  ist  I 

Die  Hystereurjse  mit  nachfolgender  Wendung  und  Extraktion  id 
geeignet  für  alle  platten  Becken  und  ganz  besonders  für  Mehrgebareodej 
Die  Geburtsdauer  für  die  Bougiemethode  betragt  24 — 28  Stunden,  did 
Hystereurynteranfalle  kommen  im  Durchschnitt  mit  15  Stunden  zo^ 
Erledigung.  { 

Die  Resultate  für  Mutter  und  Kind  sind  seit  der  Veroffentlichun|| 
von  Pape  aus  der  Giessener  Klinik  erfreulicherweise  gletchgebliebenj 
Unter  92  Fällen  von  künstlicher  Frühgeburt  bei  engen  Becken  wurdet 
lebend  geboren  82  Kinder  =  89,1  %,  lebend  entlassen  66  Kinder 
=  7I,1>. 

Die  Resultate  von  40  Frühgeburtseinleitungen  mittelst  EähautsticbW 
aus   der  Basler  Klinik   teilt  de  Regnier  (116)  mit     Er  gibt  zuersll 
einen  ganz  kurzen  Überblick  über  die  historische  Entwickelung  der  ein«! 
zelnen  Massnahmen  zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt.    Sdnd 
eigenen  Erfahrungen  mit  dem  Eihautstiche,   der  zuerst  von  Justine 
Siegmundin  praktisch  zu  diesem  Zwecke  angewendet  wurde,  erläutert 
er  an  40  Fällen,  in  denen  31  mal  enge  Becken,  9  mal  andere  Ursachen 
die  Indikation  zur  künstlichen  Frühgeburt  abgaben.    35  mal  wurde  nur 
Eihautstich,  5 mal  die  Kombination  mit  anderen  Methoden  angewendet; 
(Knapps  Spiralmetall katheter,  Kolpeurynter,  Scheiden tamponade).  Qa 
Finger  dringt   zu   den  Eihäuten   vor  und  während  einer  durch  Reibe» 
erzeugten  Wehe  wird  die  Blase  gesprengt  mit  einer  Kugelzange,  an  (kr 
V.  Her  ff  neuerdings    eine  Modifikation    anbrachte.     Die  Asepsis  wirf 
noch  mehr  gewährleistet,   wenn   man    den  Eihautstich   im  Spiegel  vor- 
nimmt.    Nach  dem  Eihautstiche  bleiben  die  Frauen,  im  6^;ensats  xa 
der  früheren  Auffassung  von  v.  Herff,  am  besten  im  Bett,  auch  wenn 
der  Weheneintritt    etwas    länger    auf    sich    warten    lässt.      Wo   keine 
Schädellage  besteht,  wird  sie  vor  dem  Eihautstich  durch  äussere  Hand- 
grifie  hergestellt.    Das  Fruchtwasser  soll  sich  nur  allmählich  entleeren, 
damit   die  Gefahr   des  Verfalles   von   kleinen   Teilen    oder   der  Nabel- 
schnur   sowie    der    Anomalien    hinsichtlich    der    Lage,    Stellung    und 
Haltung   möglichst   gering   ist.     Die  gegen    die  Methode   ins  Feld  ge- 
führten Nachteile   des  vorzeitigen  Blasensprunges   fand  Verf.  nicht  be- 
stätigt.    Teilweise    haften   diese   auch  anderen  Methoden   an  oder  sind 
die  Folge   einer  ungeschickten    Handhabung   einer  Methode.     Die  Zeit 
bis    zum    Eintritt    von   Wehen    schwankt   zwischen    l^/i  Stunden   und 
13    Tagen,    im    DurchBchnitt    beträgt    sie    70,15    Stunden.     Die   Zeit 
vom  Eihautstich  bis  zur  Geburt  77,50  Stunden.    Wenn  man  drei  Fälle 
von  ungewöhnlich  langer  Dauer  wegen  der  supponierten,  abnorm  geringen 
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Boibarkeit  des  Uterus  nicht  mitrechnet»  dann  betragen  jene  Zahlen  nur 
|B,10  resp.  61,3ö.    Diese  Zahlen  können  den  Vergleich  mit  den  Besul- 

E  anderer  Kliniken  sehr  wohl  aushalten,  nur  für  die  Giessener 
k  berechnet  Pape  für  die  durch  Metreuryse  eingeleitete  Früh- 
t  dne  Dauer  von  35,4  Stunden  und  von  20,3  Stunden,  wenn 
^Kh  Ausatossung  des  Metreurynters  Wendung  und  Extraktion  gemacht 
irarde.  Letztere  Methode  möchte  Verf.  reservieren  für  die  Fälle  dringen- 
iir  Gefahr  für  die  Mutter.  Sonst  ist  der  Eihautstich  am  Platze  und 
irird  wegen  seiner  geringen  Infektionsgefahr  und  Einfachheit  die  Me- 
1»de  des  praktischeu  Arztes  werden.  Mortalität  der  Mütter  s=:  0,  die 
pf  genitale  Affektion  zurückzuführende  Morbidität  =  12,5^/o.  Von 
jkn  Kindern  kamen  33  in  Schädellage  zur  Welt,  7  in  Beckenendlage. 
|lb  Operationen  wurden  notwendig :  Wendung  und  Extraktion  2,  Ex- 
fnktioD  2,  Perforation  1,  Zange  1,  Reposition  eines  Fusses  1,  der  Nabel- 
dinar  1,  Disziasion  der  Cervix  1.  Lebend  zur  Weit  kamen  35  =  87,50  ^/o, 
wurden  32  Kinder  =  80  ^/o.  •  Nur  in  einem  Falle  könnte 
den  Tod  eines  Kindes  der  Methode  zur  Last  legen.  Die  31  Frauen 
fieckenanomalien  brachten  in  zusammen  61  Geburten,  die  52  mal 
iv  beendet  wurden,  nur  30  Kinder  zur  Welt,  die  am  Leben 
=  49,18^0  gegen  80^/0  der  Basler  Klinik.  Mit  den  Resultaten 
Kliniken  verglichen,  behauptet  sich  der  Eihautstich  mit  an 
nter  Stelle.  Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  da,  wo  eine  unmittelbare 
Lebeaigefahr  eine  rasche  Entbindung  nicht  indiziert  und  in  Fällen  von 

En  Becken  mit  Conj.  vera  7,25—9,5  cm  bei  entsprechender  Kopf« 
ie  gibt  die  künstliche  Frühgeburt  mittelst  des  Eihautstiches  die 
)  Prognose  für  Mutter  und  Kind.  Sie  ist  wegen  ihrer  einfachen 
^oik  und  geringen  Infektionsgefahr  besonders  auch  für  die  Privat- 
ipuis  zu  empfehlen. 

r  Hunziker  (63)  berechnet  zuerst  aus  707  aus  der  Literatur  der 
Miten  25 — 30  Jahre  gesammelten  Fällen  von  klinisch  eingeleiteter 
leoBtiicher  Frühgeburt  die  Mortalität  der  Mutter  zu  12=  1,56  ^/o. 
&um  stellt  er  von  595  Frauen  die  Sunune  der  spontanen  und  künst- 
khen  Frühgeburten  zusammen  und  findet,  dass  von  2215  (darunter 
|1S  Zwillinge)  Kindern  1313  spontan  und  902  durch  künstliche  Früh- 
I^Kut  zur  Welt  kamen.  Von  den  ersteren  sind  totgeboren  841  =  647o» 
lebend  geboren  472  =  36^/o,  lebend  entlassen  38l  =  29®/o.  Für 
6  letzeien  ergeben  sich  folgende  Zahlen:  totgeboren  179  =  19,8 ^/o, 
ikbeod  geboren  723==:  80,2  <^/o,  lebend  entlassen  534  =  59,2  ^'/o.  Diese 
lUden  ändern  sich. kaum  fUr  die  125  Kinder  von  97  Erstgebärenden, 
:fc  bei  den  595  Frauen  mitgerechnet  sind.  Für  die  nach  Abzug  der- 
Iftiben  von  498  Mehrgebärenden  durch  künstliche  Frühgeburt  gewon- 
aa»e  717  Kinder  ergibt  sich:  totgeboren  155  =  19,9  ^/o,  lebend  geboren 
«22  =  80,1  o/o;  lebend  entlassen  459  =  59,10.0  gegen  29^ lo  bei  den 
ipontaaen  Geburten   derselben   Mütter.     Somit    sind    von    498   Mehr- 
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gebäreDden    mit  engein  Becken  aus  2080  Geburten  mit  2090  Kindern 
(darunter    1306  Spontangeburten    mit    1313  Kindern   und  774   kÜDSt- 
liehe  Frühgeburten  mit  777  Kindern)  durch  die  künstliche  Frühgeburt 
verhältnismässig  doppelt  soviel  Kinder  am  zehnten  Tage  noch  am  Leben 
erhalten  gewesen,    als    bei  den  Spontangeburten.     Zur  Beurteilung    der 
späteren  Lebenschancen  der  künstlich  Frühgeborenen  werden  die  Schick» 
sale  von  300   im  Ganzen  von  66  Mehrgebärenden    der   Basler   Klinik 
durch    recht-    und    frühzeitige  Geburten    zur  Welt   gebrachten    Kindern 
miteinander,   nach   Knaben    und  Mädchen   getrennt,   verglichen.      Von 
180    spontan    geborenen    Kindern    wurden    totgeboren     82  =  43,6  ^/o, 
lebend    geboren    106  =  56,4^/0,    lebend   entlassen  88  =  46,8  ^;o.      Für 
die  112  Frühgeborenen  betragen  diese  Zahlen  16  ==  13,4®/o,  97  =  86,6  ^/o, 
75  =  67^0.     Von    den    106    Spontangeborenen    überlebten    das    erste 
Lebensjahr    77  =  72,6^0,    von    97    Frühgeborenen    aber    62=64<^/o, 
also    8,6  ^/o    weniger.    Von    den    88   lebend    Entlassenen    der  Spontan- 
geburten überlebten  das   erste' Lebensjahr  77  =  87,5®/o,   von  den  ent- 
sprechenden   75   der   künstlichen   Frühgeburten   aber   62  =  87Vo»    um 
4,8^0  weniger   gegen    die   Spontangeburten.     Die   weiteren    Schicksale 
wurden  verfolgt  nach  den  Gesichtspunkten,   die  sich   ergeben   aus    der 
verschieden  langen  Beobachtungszeit,    aus  der  Art  der  Ejmährung  und 
der   damit   im  Zusammenhang  stehenden  Todesursachen    und   aus    den 
späteren  Krankheiten.    Es  ergab  sich,  dass  von  188  Spontangeborenen 
z.  Z.  72  =  88,3^0   noch    leben,   während  von    112  Frühgeborenea  60 
=  53,6^/o    noch    leben,    indem  von    den  106  lebend  und  spontan  Ge- 
borenen   später  4,7  ®/o    und  von  den  dieser  Gruppe  entsprechenden  88 
lebend  Entlassenen   später  5,7  ^/^  starben,    dagegen  von  den  97  duidi 
künstliche   Frühgeburt   lebend   Geborenen    später    2,1%    und    von   75 
lebend  Entlassenen  später  2,7  %  starben.    Obwohl  also  von  den  lebrad 
Entlassenen    einige    Prozent    der    künstlich    Frühgeborenen    im    ersten 
Lebensjahre  mehr  starben,  so  sind  doch  in  bezug   auf  die  Gesamtzahl 
der   Geburten   von   den    Frühgeborenen    15^/o    mehr  Kinder  z.  Z.   am 
Leben.    Da  sämtliche  über  das  verhängnisvolle  erste  Lebensjahr  heraus 
sind,  so  kann  die  mutmassliche  Verringerung   dieser  ]5^/o   infolge  der 
ungleich    langen    Beobachtungszeit   höchstens   einige    Prozent   betragen, 
so    dass    nach    einem    entsprechenden   Abzug    immer   noch   mindestens 
15**;'o    Überschuss    zugunsten    der   Frühgeborenen    besteht.     Aus    den 
Basler   Fällen    zieht  Verf.   den   Schluss,   dass   durch   künsüidie   Früh- 
geburt verhältnismässig  ca.    ^/s  mehr  Kinder  der  Gesellschaft  definitiv 
erhalten  wurden,  als  durch  Spontangeburt.  Damit  glaubt  Verf.  Zweifels 
Bedenken  widerlegt   zu   haben   und    redet  der  künstlichen  Frühgebuit 
mit  Nachdruck  das  Wort. 

Vial  (143)  berichtet  über  die  Resultate  von  86  Frühgeburtsein- 
leitungen.  Lebende  Kinder  wurden  erzielt  58  =  14^/o,  totgeborene 
41  =86^'o.     In  der  Anstalt  starben  noch  zehn  Kinder.     Am  zehnten 
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Tage  wurden  lebend  entlassen  46,51  ®/o.  Ein  fieberfreies  Wochenbett 
machten  70,6  ^/o  der  Frauen  durch,  29,4  ^/o  zeigten  Fieber  im  Wochen- 
bett und  1,16  <)/o  (1  Fall)  starb  an  Sepsis. 

Die  Erfolge   der  künstlichen  Frühgeburt   mit   besonderer  Berück- 
sichtigung des  spateren  Schicksales  der  Kinder  behandelt  Lorey  (93). 
In  100  Fällen  von  künstlicher  Frühgeburt  wegen  engen  Beckens  der 
Hallenser  Klinik  (Bum  m)  berechnet  sich  die  Duichschnittslänge  der  Gonj. 
Vera  durch  Abzug  von  1,75  cm  von  der  Diagn.  zu  8,1  cm;  die  unterste 
Grenze  lag  bei  6,5  cm,  die  oberste  bei  10,26  cm.  39®/o  der  Kinder  kamen 
tot  zur  Welt  oder  starben  an  den  Folgen  der  Geburt  in  der  Klinik.    Aus  den 
Yorausgegangenen  Greburten  derselben  Mütter  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft ergab  sich  eine  Mortalität  der  Kinder  von  78,19  ^/o.    Es  hätten  also 
durch  die  künstliche  Frühgeburt  viel  mehr  Kinder  am  Leben  erhalten 
werden  können.     Einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Mortalität  haben 
die   notwendig    werdenden   Operation;    denn  von    den    in   Schädellage 
spontan   geborenen    Früchten   kamen    94,6  lebend   zur  Welt,   von   den 
durch  Operation  zur  Welt  gebrachten  aber  nur  39  ^/o.  Mit  zunehmender 
Becken  Verengerung  nimmt  die  Mortalität  zu;  bei  einer  Conj.  vera  von 
8  cm  aufwärts  werden   die  Erfolge  günstiger,   unter  7  cm  ist  nur  sehr 
selten   auf  Erfolg  zu  hoffen.     Bezüglich   der  Zeit  liefert  die   36.   bis 
37.  Schwangerschaf tswoche  die  besten  Resultate.    Von  den  lebend  ent- 
lassenen Kindern  starben  in  dem  ersten  Lebensjahr  21,5^/o  gegen  24  Vo 
der  ausgetragenen.    Der  Unterschied  erklärt  sich  wohl  durch  die  bessere 
Pflege  der  Frühgeborenen.     Im  ersten  Jahre  bleiben   sie   etwas  zurück 
und  lernen  durchschnittlich  etwas  spät  (mit  14  Monaten)  laufen.   Vom 
zweiten  Lebensjahre  an  gedeihen  sie  dann  desto  kräftiger.    Ein  Zurück- 
bleiben   der    geistigen    Fähigkeiten    konnte    nicht    festgestellt    werden. 
Zweifels  Behauptung,   dass  von    100  Frühgeburtskindern    am   Ende 
<ieä  ersten  Jahres  kaum   noch  eins  am  Leben  sei,    ist  widerlegt.     Für 
die  Mütter  ergibt  sich  für  die  voran  tiseptische  Zeit  bis  1885  eine  Mor- 
bidität von  65^0  und   eine  Mortalität  von  5,9  ^/o,  seither  eine  Morbi- 
difat  von  12^/0  und  ein  Tod  an  Sepsis  =  1,2%. 

In  37  Fällen  von  künstlicher  Frühgeburt  wegen  Krankheit  der 
Matter  starben  in  der  Anstalt  36,8  ^/o  der  Kinder,  innerhalb  des  ersten 
Lebensjahres  70®/o,  wohl  infolge  der  oft  mangelhaften  Entwickelung 
und  der  durch  die  Krankheit  der  Mutter  bedingten  schlechteren  sozialen 
Verhältnisse.  Bezüglich  des  Laufen lernens  sind  sie  im  Rückstände 
gegen  die  Kinder  der  künstlichen  Frühgeburt  wegen  Beckenenge.  Als 
Operationsverfahren  kommt  für  diese  Fälle  der  vaginale  Kaiserschnitt 
in  Betracht,  so  für  Eklampsie,  hochgradige  Nephritis,  evtl.  bei  Placenta 
praevia,  wenn  man  noch  nicht  wenden  kann,  Herzfehler,  Carcinoma 
uteri.  Als  Endresultat  ergibt  sich:  Bei  Beckenenge  von  8 — 10  cm 
ist  die  künstliche  Frühgeburt  indiziert,  wenn  bei  früheren  Geburten  ein 
starkes  Miss  Verhältnis   zwischen    Kopf   und   Becken    bestand.     Sie   ist 
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niemals  vor  der  36.  Woche  emzuleiten.  Daon  sind  die  Resultate  giri 
Bei  einer  Conj.  vera  unter  7  cm  ist  sie  unbedingt  zu  verwerfen.  Bi 
Unverheirateten  ist  sie  nur  im  Interesse  der  Mutter  auszuführen. 
Methode  kommen  in  Betracht:  Bougies,  Eolpeurynter,  Hysterotomii 
Bei  Verzögerung  ist  prophylaktische  Injektion  von  Antistreptokokkci 
serum  zu  empfehlen.  Bei  Krankh^t  der  Mutter  ist  die  Geburt  eina 
leiten,  sobald  Gefahr  im  Verzuge  ist.  Die  Prognose  für  die  Kinder 
schlecht  Als  Methode  kommen  hier  in  Betracht:  Hjstesotomie,  EihanI 
stich,  Kolpeuryse  und  Bougies. 

Jacobj  (64)  teilt  mit,  dass  unter  230  Fällen  von  künstlicbei 
Frühgeburt  die  Bougiemethode  nie  versagte.  Die  DurchschiiittBdai 
der  Geburt  nach  Bougieeinlegung  betrug  31,4  Stunden.  11 7  mal  w« 
die  Indikation  durch  enges  Becken  gegeben  und  in  der  Hälfte  der  Fil 
führte  die  Bougiemethode  zur  spontanen  Geburt. 

Die  G^samtmorbidität  betrug  6,2  ^/o,  5  TodesüLlle.  Von  44  Geburte 
mit  einer  Conj.  vera  bis  zu  8,5  cm  lieferten  22  lebende  Kinder,  va 
denen  17  lebend  entlassen  wurden. 

Bei  einer  Conj.  vera  über  8^/a  cm  kamen  sämtliche  34  EiDd^ 
lebend  zur  Welt  und  wurden  lebend  entlassen.  Im  ganzen  wurde] 
65  ^/o  aller  Kinder  lebend  entlassen. 

Wegscheider  (146)   erörtert  die  für  die  Praxis    tauglicbeo  Mej 
thoden  der  künstlichen  Frühgeburt.  ^ 

Norris(106)  berichtet  über  30  Fälle  von  künstlicher  Frühgeburt 
bei   einer  Konjugatenlänge   von  8  -  10  cm.     Die  Mütter   hatten  wedeo 
eine  Mortalität  noch  eine  Morbidität.   Von  den  Kindern  starben  lO^iti 
soweit  man  das  bis  zum  Verlassen  des  Spitals  verfolgen  konnte. 

Heller  (58)  beschreibt  30  Fälle  von  künstlicher  Frühgeboil 
wegen  engen  Beckens  aus  der  Leopoldschen  Klinik.  Zur  Erwdt» 
ruug  des  Muttermundes  wurde  das  B  o  s  s  i  sehe  Instrument  angewendd 
resp.  das  von  Frommer,  KruU  und  de  Seigneux.  Ohne  Ver- 
letzung verliefen  die  sechs  Spontangeburten;  von  den  operativ  beeo« 
deten  Fällen  entstanden  Verletzungen  5  mal  bei  alten  Cervirrisseo  oderi 
narbigem  Muttermund  und  3  mal  ohne  diese  Komplikation.  Die  eot> 
standenen  Risse  fallen  meist  nicht  dem  Instrument  Bossis  zur  Las^ 
sondern  der  Wendung  und  Extraktion  grosser  Kinder;  manchmal  wird 
die  Entstehung  eines  Risses  begünstigt  durch  Sukkulenz  des  Gewebes 
und  durch  alte  Risse.  Bei  vorsichtiger  Handhabung  des  Instrumeotee 
sind  bei  Dehnung  des  Muttermundes  auf  4— 47«  cm  CervixrvsBe  iwar 
nicht  ganz  ausgeschlossen,  aber  doch  nur  wenig  zu  furchten  und  die 
Dilatation  in  diesen  Grenzen  ist  gefahrlos.  Diese  Weite  wird  erreicht 
in  10 — 15  Minuten.  Dann  wird  der  Metreurjnter  eingelegt  und  seine 
spontane  Ausstossung  abgewartet.  Dadurch  ergab  sich  eine  durch- 
echnittliche  Geburtsdauer  von  11  Stunden  und  30  Minuten  g^en 
79,041  Stunden  anderer  Statistiken.    Die  Abkürzung  der  Geburtsdauer 
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bietet  eine  Reihe  von  Vorteilen.  18  Wochenbetten  verliefen  fieberbrei, 
10  mit  vorübergeh«)den  Temperaturerhöhungen  wegen  Mastitis,  Lochio- 
metra,  eins  mit  Fieber  wegen  parametritischer  Erscheinungen  und 
«na  w^en  NierenafTektion.  Die  kürzeste  Wochenbettsdauer  betrug 
9  Tage,  die  längst  16  Ti^e.  Es  wurden  25  Ejnder  lebend  geboren. 
Totgeboren  resp.  an  den  Folgen  der  Geburt  gestorben  sind  6  =  20^/o» 
gegen  39 ^/o  von  Lorey.  Lebend  entlassen  wurden  73,3 ^/o  gegen 
50^/0  von  Hahl.  Nach  Ansstossung  des  Metreurynters  macht  man 
bei  eröffnetem  Muttermunde  am  besten  Wendung  und  Extraktion. 

Memmert  (98)  stellt  die  in  den  letzten  acht  Jahren  in  der 
Olsb  au  senschen  Klinik  wegen  engen  Beckens  ausgeführten  künst- 
lichen Frühgeburten  zusammen.  61  Operationen  bei  53  Frauen.  Die 
Conj.  Vera  schwankte  zwischen  einfach  plattes  Becken  7  und  8,  rachi- 
tisch plattes  Becken  7  und  8^/4,  gleichmassig  allgemein  verengtes 
Becken  1^1  a  und  9^4«  ungieichmässig  allgemein  verengtes  Becken  7'/4 
und  9  cm.     Die  Frühgeburt  wurde  ca.   um  die  36.  Woche  ausgeführt. 

Als  Gesamtmortalität  der  Kinder  bis  zum  1.  Lebensjahr  ergibt 
fldi:  1  in  34.  Woche  100 ^/o  Mortalität,  6  in  35.  Woche  öO^/o,  24  in 
36.  Woche  29^0,  11  in  37.  Woche  9<>/o,  3  in  38.  Woche  1 0/0  Mor- 
talität; lebend  geboren  wurden  in  den  61  Fällen  51=83»6^/o,  tot- 
geboren 10  =  16,4^0  Kinder.  Die  Morbidität  der  Mütter  betrug 
21,300. 

Hahl  (54)  berichtet  aus  der  Helsingsforser  Onik  über  84  Fälle 
von  künstlicher  Frühgeburt,  die  in  den  letzten  32  Jahren  beobachtet 
Würden.  Konjugaten  der  platten  und  allgemein  verengten  Becken  be- 
wegen sich  swiscfaen  7  und  9  cm. 

Die  Gesamtmortalität  für  die  Frauen  betrug  2,38 ^/o,  die  Morbi- 
^tat  7,23^/0.  Insgesamt  wurden  59VaVo  Kinder  lebend  entlassen,  von 
denen  nach  einem  Jahre  noch  50^0  lebten. 

Kerr  (74)  berechnete  die  Mortalität  der  Sectio  caesarea  nach 
seinen  eigenen  Fällen  zu  6,6^/0.  Nach  seiner  und  anderer  Autoren 
Statistik  ergibt  die  supravaginale  Hysterektomie  die  besten  Resultate. 
In  seinen  Fällen  war  wenig  Zeit  zur  Vorbereitung  der  Patienten. 

Nach  den  Ausführungen  von  Dauber  (28)  wurde  in  der  Würz- 
l>Qrg»  Klinik  in  den  letzten  15  Jahren  30  mal  die  Sectio  caesarea  aus- 
geführt. Die  Indikation  gab  in  26  Fällen  das  enge  Becken.  Von  den 
30  Kindern  sind  25  lebend  geboren  und  entlassen  worden.  Von  den 
Muttern  sind  4  gestorben. 

Nach  der  Zusammenstellung  von  Zinke(149)  beträgt  bei  Kaiser- 
^hnitt  die  Mortalität  der  Mütter  12,347o   und   der  Kinder   26,26  ^o- 

Bröse  (20)  will  bei  Primiparen  mit  engem  Becken  den  Wider- 
etand von  Scheide  und  Damm  durch  tiefe  Scheiden -Damminzisionen 
brechen  und  den  unvollkommen  erweiterten  Muttermund  durch  Schnitte 
durchgängig  machen.    Wenn  der  doppelte  Handgriff  der  Sigemundin 
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bei  schwierigen  WenduDgen  Dicht  zum  Ziele  führt,  weil  der  Kopf  nicht 
über  den  Kontraktionsring  nach  oben  gleitet,  empfiehlt  Bröse  die  der 
Seite,  auf  welche  der  Kopf  liegt,  ungleichnamige  Hand  zwischen  Kopf 
und  Uterus  wand  soweit  in  die  Höhe  zu  schieben,  dass  die  Fingerspitzen 
über  den  Kontraktionsring  in  den  Hohlmuskel  sehen.  Dann  soll  sich 
der  Kopf  leicht  wie  auf  einer  Gleitschiene  nach  oben  bewegen. 

In  der  Diskussion  zu  dem  Vortrag  von  Bröse  wird  bezweifelt, 
ob  das  Einführen  der  Hand  zwischen  Kopf  und  Kontraktionsring  räum- 
lich so  günstig  ist^  als  ein  starker  Zug  am  Fusse  mit  gleichzeitigem  Zu- 
rückschieben des  Kopfes. 

Auch  wird  das  Herabholen  des  2.  Fusses  mit  dem  Bröseschen 
Verfahren  in  Konkurrenz  treten. 

V.  Wenczel  (146,  147)  bespricht  zuerst  ziemlich  eingehend  die 
Vorteile  der  bei  Beckenenge  in  Betracht  kommenden  prophylaktischen 
Wendung  und  der  hohen  Zange.  Die  prophylaktische  Wendung  und 
Extraktion  hält  er  für  die  einfachere  und  für  Mutter  und  Kind  nreniger 
gefahrliche  Operation,  wenn  sie  typisch  ausgeführt  werden  kann,  d.  h. 
bei  stehender  Blase  und  erweitertem  Muttermund.  Je  weniger  diese  Be- 
dingungen erfüllt  sind,  desto  ungünstiger  sind  die  Resultate.  Nur  für 
Erstgebärende  ist  diese  Operation  nicht  zu  empfehlen,  weil  bei  den 
intensiver  wirkenden  Geburtskräften  und  bei  den  oft  kleineren  und 
konfigurabelen  Kindsschädeln  jeine  spontane  Geburt  eher  zu  erwarten 
ist  und  weil  bei  der  Extraktion  nach  Wendung  infolge  Unnach- 
giebigkeit  der  Weichtejle  die  Kinder  leicht  absterben.  Bei  dieser 
Indikationsstellung  werden  manchmal  Wendung  und  Elxtraktion  aus- 
geführt, wo  eine  spontane  Geburt  schliesslich  möglich  gewesen  wäre 
und  Verf.  sah  selbst  Spontangeburten  in  Fällen,  wo  die  beabsichtigte 
prophylaktische  Wendung  und  Extraktion  aus  irgend  einem  Grunde 
unterblieb.  Indes  die  Gefahren  der  langen  Geburtsdauer,  die  dadurch 
vermehrte  Infektionsgefahr  und  die  zu  befürchtenden  nachfolgenden 
gynäkologischen  Leiden,  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  öfters  der  Tod 
des  Kindes  durch  Hirndruck  verursacht  wird,  heben  die  Vorteile  der 
Spontangeburt  wieder  auf  und  setzen  die  prophylaktische  Wendung  in 
ihr  Recht.  Wenn  sie  aus  irgend  einem  Grunde  versäumt  ist,  oder 
wenn  man  trotz  genauer  Erwägung  aller  bedeutungsvollen  Momente 
sich  in  der  Erwartung  einer  Spontangeburt  getäuscht  hat,  dann  ist 
die  Zange  am  hochstehenden  Kopfe  aus  vitalen  Gründen  eine  „sehr 
nützliche  Aushilfsoperation",  auch  schon  an  einem  in  dem  Becken- 
eingange, jedoch  mit  seinem  grössten  Umfang  noch  über  dem  Becken 
stehenden  Kopfe.  Die  Zange  muss  aber  vorsichtig  gehandhabt  werden; 
nach  3 — 4  vergeblichen  kräftigen  Traktionen  soll  sie  im  Interesse  der 
Mutter  abgenommen  werden,  da  sie  ja  nur  ein  Versuch  im  Interesse 
des  Kindes  sein  soll.  Diese  Ausführungen  werden  begründet  durch 
das  Resultat    von  26    hohen  Tarn i ersehen  Zangen    und    14  Zangen- 
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LtersncfaeD    mit    nachfolgender    Perforation.      Die    Fälle    verteilen    sich 
Iblgendermassen : 

Normales  Becken  8,  verengtes  Becken  18.  Primipara  10,  Multi- 
para 16.  Kopf  auf  den  Beckeneingang  gepresst  10;  Kopf  fixiert  aber 
l|iit  dem  gröesten  Umfang  über  dem  Eingang  7,  im  Eingang  9. 

Indikationen:  Eklampsie  2,  hoher  Fieberpuls  7,  Cervixdebnung  8, 
CervixdehnuDg  und  hohes  Fieber  2,  Druck  der  weichen  Geburtswege  1, 
schlechte  kindliche  Herztöne  6.  Lebend  geborene  Kinder  24  =  92,3  ^/o ; 
bald  post  partum  gestorben  2;  Gesamtmortalitat  =  15,3%. 

Verletzungen  der  Mutter:  Cervixrisse  4,  Riss  in  der  Klitorisgegend  1, 
Echeidendammriss  13,  Episiotomie  2.  Wochenbett  normal  18,  massige 
Atonie  4,  hohes  Fieber  3,  Sepsis  (poliklinisch)  1. 
I  Die  14  Fälle  von  Zangenversuch  mit  anschliessender  Perforation 
ifiad:  normales  Becken  4,  enges  Becken  10.  Kopf  auf  den  Eingang 
ifepresst  6,  Kopf  im  Eingang,  aber  noch  nicht  mit  dem  grössten 
iSurchmesser  3,  grösster  Durchmesser  im  Eingang  5.  Indikationen: 
jkhes  Fieber  1,  hoher  Puls  6,  Cervixdebnung  6,  hohes  Fieber,  hoher 
tpuls  und  Cervixdebnung  2.  Verletzungen:  Cervixrisse  1,  Scheidendamm- 
bisse  4,  Episiotomie  1.  Wochenbett  normal  8,  massiges  Fieber  3,  hohes 
[Fieber  1,  Sepsis  Tod  2  =  14,2  ^/o.  Somit  wird  empfohlen  prophylak- 
!  tische  Wendung  für  das  einfach  platte  Becken  bis  zur  unteren  Grenze 
<ier  Verengerung  II.  Grades.  Bei  den  allgemein  platt-  und  gleich- 
massig  verengten  Becken  ist  8  cm  die  untere  Grenze.  Wo  diese  Ope- 
ration verspätet  ist,  ist  überall  vor  der  Perforation  des  lebenden 
Kindes  der  Zangenversuch  angezeigt.  Er  kann  „nutzbringend  und 
1  lebensrettend"  sein. 

I  In  der  St.  Petersburger  Gebäranstalt  wurde,  wie  Kriwski  (77) 
publiziert,  in  den  letzten  3  Jahren  die  Tarniersche  Zange  29 mal 
Angelegt. 

Im  ganzen  blieben  38®/o  der  Kinder  am  Leben. 
Semmel ink  (128)  hat  die  hohe  Zange  11  mal  angelegt. 
Fehling    (40)    wünscht    eine    ausgedehntere    praktische    Unter- 
weisung der  Studierenden  im  Zangenanlegen  an  Gebärenden. 

Die  Auffassimg,  dass  das  Promontorium  durch  eine  den  Skelett- 
tolen  aus  phylogenetischen  Momenten  innewohnende  bestimmte  Wachs- 
tnmsriehtung  entstehe,  genügt  Lamm  er s  (84)  nicht.  Die  Anschauung 
Merkels,  dass  der  in  der  Leibeshöhle  durch  grosse  Verlängerung  des 
Darmes  und  durch  Füllung  desselben  mit  Mekonium  entstehende  Wachs- 
tomsdruck  die  Beckeneingangsebene  senke  imd  so  zur  Bildung  des 
Promontorium  führe,  teilt  er  ebenfalls  nicht  Der  Gedanke  Fehlings, 
^ie  Senkung  der  Beckeneingangsebene  stehe  im  Zusammenhang  mit 
<ier  intrauterinen  Streckung  der  unteren  Extremitäten,  wird  vom  Ver- 
iaaser  näher  geprüft.  Die  von  mehreren  Untersuchern  an  Neugeborenen  ge- 
fundene Kürze  der  Ligamenta  ileo-femoralia,  derzufolge  Streckbewegungen 
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der  unteren  Extremitäten  sich  auf  das  Becken  übertragen,  nimmt  Verf. 
auch  für  die  Fötalzeit  an.  Die  wirksam  werdenden  Streckbewegungen 
des  Kindes  zeigen  sich  der  Mutter  schon  vom  5.  Schwangerschaftmonat 
an.  Sie  üben  durch  Spannung  der  Ligamenta  ileo-femoralia  einen  Zug 
am  vorderen  Ende  des  Beckenringes  aus,  der  eine  Senkung  dieses 
vorderen  Teiles  bewirkt.  Die  Folgen  dieser  Senkung  übertragen  sich 
bei  der  ziemlich  starren  Verbindung  des  Ringes  mit  den  oberen  Sakral- 
wirbeln auf  die  Gegend  des  späteren  Promontorium.  Zur  IllustratioD 
dieses  Gedankens  hat  Verf.  die  bis  auf  die  Bänder  der  Weichteile 
befreiten  Wirbelsaulen  mit  Becken  und  unteren  Extremitäten  von  je 
2  ziemlich  gleichalterigen  Föten  eingegipst  und  zwar  bei  verschie- 
dener Stellung  der  unteren  Extremitäten.  Der  Gipsblock  wurde  später 
in  der  Mitte  seiner  Länge  nach  in  sagittaler  Richtung  der  Wirbel- 
säule durchgesägt.  Die  jüngsten  Föten  hatten  eine  Länge  von  11  resp. 
14  cm.  Es  zeigte  sich,  z.  B.  dass  bei  einem  37,5  cm  langen  in  Streck* 
Stellung  eingegipsten  Präparate  die  Wirbelsäule  vom  fünften  Lenden- 
wirbel ab  einen  scharfen  Bogen  nach  hinten  macht,  so  dass  ein  deat- 
liebes,  wenn  auch  noch  abgerundetes  Promontorium  entsteht.  Dabei 
erwiesen  sich  der  letzte  Lenden-  und  erste  Kreuzwirbel  deutlich  keil- 
förmig und  die  entsprechende  Zwischen wirbelscheibe  in  ihrem  hinteren 
Teile  komprimiert.  An  der  Keilform  des  ersten  Kreuz  wirbeis  parti- 
zipiert auch  der  Knochen  kern,  während  dieser  am  fünften  Lendenwirbel 
keinen  Höhenunterschied  zeigt.  Bei  einem  in  Beugestellung  der  unteren 
Extremitäten  eingegipsten  Präparate  ist  der  Bogen  der  Wirbelsäule  in 
der  Kreuzgegend  bei  weitem  flacher.  Die  Keilform  der  Wirbel  ist  nicht 
so  stark  ausgeprägt,  obwohl  die  Wirbel  einen  deutlichen  Höhenunter- 
schied  des  vorderen  und  hinteren  Teiles  aufweisen.  Auf  Grund  seiner 
Versuche  kommt  Verfasser  zu  dem  Schlüsse,  dass  man  die  Zeil 
der  erstmaligen  Andeutung  des  Promontorium  in  eine  ziemlich  frühe 
Fötalperiode  hinein  verlegen  muss.  Sämtliche  Kreuzwirbel  haben  einen 
kleineren  Index  als  die  entsprechenden  Lendenwirbel.  Darum  sind 
erstere  an  der  Bildung  des  Promontorium  am  stärksten  beteiligt  Aber 
der  Anteil  der  Ligamenta  intervertebralia  darf,  trotz  ihrer  geringen  Höhe, 
hierbei  nicht  vernachlässigt  werden.  Aus  der  Tatsache  der  stärkeren 
Keilform  der  entsprechenden  Wirbel  und  Bandscheiben  bei  Streck- 
stellung der  Beine  erhält  Fehlings  Anschauung,  dass  das  Promon- 
torium durch  Streckung  der  unteren  Extremitäten  entstehe,  ihre  Be- 
stätigung^. Auf  diese  Weise  wird  eine  häufige  Kompression  der  hinteren 
Teile  des  letzten  Lenden-  und  ersten  Kreuzwirbelkörpers  und  eine 
Druckentlastung  der  vorderen  hervorgerufen.  Die  häufige  Einwirkung 
dieses  Mechanismus  beeinfiusst  allmählich  die  Wachstumsrichtung  so, 
dass  es  zur  Keilform  der  betreffenden  Wirbelkörper  und  damit  zu  einem 
winkeligen  Zusammenstossen  derselben  kommt.  Die  erste  Andeutung 
des  Promontorium    ist   in   der   ersten  Hälfte   des  4.  Schwan gerschafts- 
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monates  schon  bestimmt  vorbanden.  Da  die  Knocben kerne  der  Wirbel- 
körp^  ursprunglich  nicht  keilförmig  sind,  ist  wohl  anzunehmen,  dass 
ihre  spatere  Keilform  nicht  durch  ursprüngliche  Anlage  sondern  durch 
äussere  Einflüsse  entsteht.  . 

Bosse  (13)  liefert  eine  genaue  Messung  und  eine  durch  ein  Ron t- 
genogramm  erläuterte  Beschreibung  eines  Frakturbeckens  einer  21  jährigen, 
früher  rachitischen  Frau»  bei  der  er  aus  absoluter  Indikation  (Conj. 
diag.  8  cm,  Conj.  vera  nach  Skutsch  6,5  cm)  den  konservativen  Kaiser- 
schnitt mit  Tubensterilisation  machte.  Die  Verletzung  entstand  dadurch, 
dass  sich  die  Frau  zwei  Jahre  vor  der  Niederkunft  aus  dem  Fenster 
eines  vierten  Stockes  stürzte.  Dabei  fiel  sie  auf  die  linke  Gesässhälfte. 
Heilung  nach  vorübergehender  Störung  der  Blasen-  und  Mastdarm- 
funktion  und  Lähmung  der  unteren  Extremitäten.  Die  Frakturstellen 
sind:  Langsfraktur  am  linken  Darmbeinteller,  in  der  linken  Art  sacro- 
iüaca,  Querfraktur  am  linken  horizontalen  Schambeinaste,  Schrägfraktur 
am  Übergange  des  absteigenden  Schambeinastes  in  dem  aufsteigenden 
Sitzbeinast,  dann  die  Querfortsätze  der  drei  letzten  Lendenwirbel.  Der 
abgetrennte  linke  Beckenteil  scheint  in  toto  gegen  den  rechten  nach 
hinten,  oben  und  aussen  verschoben.  Das  linke  Bein  ist  um  1  cm 
kürzer  als  das  rechte,  während  die  linke  Crista  iliacae  die  rechte  um 
1  cm  überragt.  Die  Asymmetrie  äussert  sich  auch  darin,  dass  die 
rechte  Beckenhälfte  eine  der  Bachitis  eigentümliche  Konfiguration 
zeigt  mit  einer  entsprechenden  Querspannung,  während  links  eine  Reihe 
von  Stufen  und  Vorsprüngen  zu  tasten  ist,  an  den  den  Frakturlinien 
entsprechenden  Stellen.  Ob  und  wie  weit  die  rachitischen  Veränderungen 
des  Beckens  für  die  Form  einzelner  Brüche  bestimmend  waren,  lässt 
lieh  nicht  feststellen;  ebensowenig  lässt  sich  entscheiden,  ob  und  wie 
weit  Muskel-  und  Bänderzug  während  des  Heilungsprozesses  die  ge- 
nannte Dislokation  mit  veranlassten.  Eine  Beteiligung  der  Rumpflast 
hierbei  ist  wohl  auszuschliessen ,  da  Patientin  vier  Monate  lang  zu 
Bette  lag. 

Das  von  Kermauner  (71)  beschriebene  Frakturbecken  war  im 
Torderen  Halbring  gebrochen. 

Bernson  (11)  faud,  dass  die  Kinder  der  Frauen,  welche  sich  in 
den  letzten  Schwangerschaftswochen  von  ihrer  Arbeit  enthalten  haben, 
ein  viel  höheres  Gewicht  aufweisen,  als  diejenigen,  deren  Mutter  bis 
za  ihrer  Niederkunft  gearbeitet  hatten. 

Die  von  Döderlein  (29)  besprochene  Osteomalacische  hatte  eine 
SpoDtanfraktur  beider  Oberschenkel  erlitten.  Die  Kastration  wurde 
durch  Colpotomia  posterior  gemacht.  Der  Fall  ist  dadurch  besonders 
bemerkenswert,  dass  es  sich  um  eine  35  jährige  Virgo  handelt.  An  den 
Ovarien  sind  keine  Follikel  mehr  zu  sehen.  Das  Aussehen  gleicht 
dem  des  Eierstockes  einer  alten  Frau. 
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Küttner  erwähnt  in  der  Diskussion  dafls  das  Radiogramni,  Ton 
den  frakturierten  Oberschenkeln  eine  deutliche  Aufhellung  des  Knoeben- 
schattens  und  eine  ausgesprochene  Verdünnung  der  Kortikalis  an  beiden 
Oberschenkeln  erkennen  lasse.  Stellenweise  erscheine  die  Kortikalis 
wie  aufgefasert.  Das  sind  Veränderungen ,  die  sich  indessen  auch  bei 
einfacher  Inaktivitätsatrophie  des  Knochens  ausbilden  können. 

Küstner  konnte  einen  Fall  von  Osteomalacie  beim  Manne  be- 
obachten, den  V.  Bruns  in  Analogie  der  Fehiingschen  Operation 
doppelseitig  kastrierte.  Ob  ein  Erfolg  eingetreten  ist,  steht  infolge  un- 
genügender späterer  Nachrichten  nicht  fest. 

Eckel  (36)  berichtet  aus  der  Würzburger  Klinik  über  günstigen 
EinfluBs  des  Phosphors  auf  Osteomalacie. 

Kassai  (68)  beschreibt  Osteomalacie  bei  einer  18jährigen  Virgo. 

Allina  (3)  sah  bei  einer  wegen  Osteomalacie  mit  Phosphor  be- 
handelten Frau  Diabetes  mellitis. 

Hoennicke  (60,  61)  stellte  eine  thyrogene  Entstehungstheorie 
der  Osteomalacie  auf.  Auch  der  Status  psjchicus  der  Osteomalacischeo 
entspricht  dem  bei  thyrogenen  Erkrankungen. 
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Friiseh  (22)  legt  den  Haapiwerfc  auf  scharfe  Scheidung  zwischen 
Blutung  und  Rissblutung.  Die  atonische  Blutung  wird  durch 
Henbpressen  des  Uterus  auf  die  Schoesfuge  und  Fixation  in  seinem 
snammeDgepressfien  Zustand  durch  einen  Verband  sicher  gestillt. 

Die  Naht  von  Cervixrissen  hilft  in  der  Praxis  nicht  viel.  Besser 
k  die  „doppelte  Kompression".  Oenaue  Beschreibung  der  beiden  in 
der  Praxis  bewährten  Methoden. 

Holzapfel  (29)  fand  in  der  Literatur  44  Fälle  von  Gemein- 
achaft  dtf  Amnionhöhle  bei  mehreren  Früchten  und  fiigt  eine  eigene 
Beobachtung  hinzu.  Die  klinische  Bedeutung  liegt  in  Störung  des 
i  AIlantoiskTeislaufes  durch  Verschlingung  der  Nabelschnüre,  gtfahr- 
1  Vringender  Anspannung  der  Nabelschnur  des  einen  Kindes  intra  partum, 
Gefahr  des  Nabelschnurvorfalles  des  zweiten  Zwillings  nach  Geburt 
fa  ersten,  eventuell  in  Kollisionen  der  Zwillinge  beim  Geburtsmecha- 
liimas.  Die  EIntstehung  der  gemeinsamen  Amnionhöhle  denkt  Verf. 
■di  nicht  wie  B.  8.  Schnitze  durch  primäre  einfache  Anlage,  da 
fae  mit  der  modernen  Embryologie  nicht  in  Einklang  steht,  sondern 
Auch  sekundären  Schwund  der  gemeinsamen  Zwischenwand.  Als  Ur- 
ache  für  diesen  Schwund  kann  man  an  Bewegung  der  Früchte  (Klein- 
w achter)  denken,  an  Durohreiben  durch  die  nahe  beieinander  liegen- 
im  Nabelschnüre  vielleicht  in  Verbindung  mit  einem  Trauma  (Stoss, 
Beten,  Tanzen)  und  geringer  Widerstandskraft  der  Eihäute. 

Im  n.  Teile  der  Arbeit  wird  ein  Fall  von  exochorialer  Frucht- 
CBtwickelung  mitgeteilt.  Es  handelte  sich  um  eine  Vpara.  Fünt 
Wochen  nach  der  letzten  Regel  trat  starke  Blutung  auf,  später  vorüber- 
gehend alle  paar  Wochen  blutig-wässeriger  Ausfluss,  dann  Abgang  von 
Ueinen  weissen  Fetzen  beim  Urinieren,  unter  stärkeren  Leib-  und 
Kieozschmerzen.  Seitdem  beständig  blutig- wässriger  Ausfluss  bis  zur 
Gehart  des  Kindes,  eines  33  cm  langen  Mädchens,  das  bald  post 
firtum  starb.  Die  Eihäute  bildeten  einen  nur  2,7 — 4,5  cm  tiefen  Sack, 
ihre  freie  Öffnung  hatte  einen  Durchmesser  von  7,5  resp.  6,8  cm,  die 
Basis  an  der  Plazenta  15  resp.  11,4  cm.  Amnion  und  Cborion  sind 
fest  miteinander  verwachsen.  Die  Plazenta  war  circumvallata.  Aus 
<ko  starken  Missverhältnissen  zwischen  der  Grösse  des  Fötus  und  dem 
Sihautsack  folgt,  dass  der  Fötus  sich  schon  längere  Zeit  ausserhalb 
^r  Eihöhle  aufgehalten  und  entwickelt  hat  Dazu  stimmen  die  Vor- 
brnrnnisse  in  der  Schwangerschaft.  Solche  Zerreissungen  können  das 
Amnion  allein  treffen.  Erfolgt  sie  schon  früh,  so  kann  man  das 
Amnion  als  kleine  ofi*ene  Tasche  um  den  Nabelschnuransatz  herum 
tiMlen.  Verletzungen  des  Chorion  allein  kommen  wohl  kaum  vor. 
Am  meisten  Interesse  bieten  Verletzungen  von  Chorion  und  Amnion. 
D»se  Fälle  werden  öfters  mit  dezidualer  Hydrorrhöe  verwechselt 
U  sicher  beobachtete  Fälle  von  exochorialer  Ent Wickelung  der  Frucht 
und  aus  der  Literatur  kurz  zusammengestellt.    Klinisch  lassen  sie  sich 
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in  der  Regel  von  der  dezidualen  Hydrorrböe  nicht  trennen,  um  so  weniger 
als  es  sich  um  eine  Kombination  der  amnialen  mit  der  dezidiuleo 
Form  handelt.  Nach  Verf.  Ansicht  ist  für  die  exochoriale  Fruchtp 
entwickelung  eine  endometrische  Grundlage  vorhanden,  so  dass  es  n 
einer  Verbindung  jener  zwei  Hydrorrhöeformen  kommt  Das  Em- 
reissen  des  Amnion  kann  schon  in  früher  Zeit  erfolgen  durch  £r- 
nährungs-  und  Wachstumsstörungen,  in  späteren  Zeiten  gehen  dem 
Einreissen  wohl  auch  regressive  Veränderungen  voraus  oder  ein  Trauma 
führt  zum  Riss.  Placenta  praevia  scheint  für  das  Vorkommen  dieser 
Anomalie  bedeutungslos.  Die  entstandene  Raumbeschränkung  kaaa 
durch  Bewegungshinderung  zu  Kontrakturen  der  kindlichen  Gelenke 
führen. 

Im  III.  Abschnitt  wird  über  ein  ausgetragenes  Kind  mit  Mias- 
bildung  des  linken  Oberarms  berichtet.  Am  Amnion  der  zum  Teil 
mit  einem  Margo  umgebenden  Plazenta  finden  sich  nahe  dem  Nabel- 
schnuransatz  zahlreiche  hirsekorn-  bis  linsengrosse  weisse  Flecke- 
Diese  erwiesen  sich  mikroskopisch  als  Verhornungen.  Dass  es  sieb 
um  abgeschilferte  Epidermis  handelte,  wird  ausgeschlossen.  Die  An* 
nähme,  es  handle  sich  um  Hornbildung  des  Aranionepithels,  liegt  sehr 
nahe,  lässt  sich  aber  doch  sehr  in  Zweifel  ziehen  durch  die  neuesten 
embryologischen  Forschungen,  wonach  das  Amnion  nicht  durch  Um- 
faltung  der  Hauptplatte  gebildet  wird,  sondern  sich  im  Ektodenn  als 
dorsale  Höhle  von  vornherein  anlegt.  Dagegen  ist  die  Möglichkeit 
einer  Transplantation  von  Epidermiszellen  auf  das  Amnion  leicht  Ter- 
ständlich,  da  es  in  den  ersten  Wochen  der  Frucht  dicht  aufliegt.  In 
dieser  Zeit  können  sehr  wohl  Epidermiszellen  auf  das  Amnion  tnn»- 
plantiert  werden,  die  dann  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft 
wie  die  fötale  Epidermis  auch,  eine  Hornlage  bilden.  Die  bestehends 
Perocheirie  wird  mit  dem  Amniondruck  in  Zusammenhang  gebracht 
Zum  weiteren  Aufschluss  über  diese  Frage  sollten  aber  Fälle  von 
Peromelie  auf  solche  Amnion  verhornungen  untersucht  werden. 

Nach  Gagni^re  (23)  sind  Inertia  uteri,  alte  endometrische  Pro- 
zesse, mangelhafte  Rückbildung  der  Decidua  in  der  zweiten  Hälfte  der 
Schwangerschaft   die   Hauptgründe    für    abnorme   Plazentaradhärenzen. 

Bauereisen  (3)  bestätigt  in  seinem  Falle  von  Plazentaradhäreni 
den  von  allen  anderen  Autoren  erhobenen  Befund,  des  direkten  An- 
liegens  der  Zotten  an  der  Muskulatur  und  glaubt  durch  seine  Präpa- 
rate die  von  Veit  hypothetisch  angenommenen  Zottendeportation  als 
Ursache  der  Plazentaradhäsion  bekräftigen  zu  können. 

Labhardt  (33)  berichtet  über  einen  Fall  von  Frühgeburt  einee 
toten  Kindes  bei  vorzeitiger  Plazentarlösung  und  intrauteriner  Blutung. 
Auf  der  maternen  Seite  der  Plazenta  zeigte  sich  eine  zirka  nussgroase, 
mit  dem  übrigen  Gewebe  durch  einen  schmalen  Stiel  zusammenliängende, 
dunkelrote   Geschwulst    in    einem  Bette   der  Plazenta    liegend  und  fast 
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fie  gaoze  Decke  deraelbeD*  durchsetzend.  Auf  dem  Durchschnitt  hat 
ia  Tumor  um  einen  weisslichen,  vom  Stiele  aus  strahlenförmig  nach  der 
Peripherie  ziehenden  Grundstock  herum  im  wesentlichen  eine  bräunlichrote 
Farbe.  Bfikroskopisch  setzt  sich  der  Tumor  zusammen  aus  geschrumpft 
€rsdieinenden  roten  Blutkörperchen,  die  von  einem  Fibrinnetz  umzogen 
Verden.  An  der  Peripherie  findet  sich  stellenweise  eine  mehrschichtige 
Deddualage.  Das  Tumorbett  ist  ebenfalls  stellenweise  mit  Decidua  be- 
kleidei.  Die  angrenzenden  Plazentarzotten  sind  zusammengedrängt,  platt- 
gedrückt; die  Zottengefasse  sind  dilatiert;  der  Zottenüberzug  ist  ziemlich 
Bonnal.  Es  handelt  sich  also  um  ein  Angiom  der  Zottengefässe  resp. 
Cboriom  mit  Neigung  zu  Blutung  und  Hämatom bildung.  Man  muss 
umehmen,  dass  in  der  Nähe  des  Angioms  eine  Trennung  innerhalb  der 
Deciduaschichten  entstanden  sei.  In  der  Lücke  wurden  die  obersten 
Deciduazelllagen  durch  ein  vom  Angiom  ausgehendes  Hämatom  nach 
Art  eines  Polypen  vorgestülpt  Dieser  hat  sich  beim  Grösserwerden 
an  Bett  in  das  augiomatöse  Plazentargewebe  gedrückt  Durch  Blutung 
ufolge  Eisenbahnfahrt  kam  es  zu  vorzeitiger  Plazentarlösung,  frühzeitiger 
Geburt  und  intrauterinem  Tod.  Sonst  scheinen  Plazentartumoren  meist 
ittit  einem  mangelhaften  Lösungsmechauismus  der  Nachgeburt  und  mit 
Kachgeburtsblutungen  ein  herzugehen. 

Nach  Schickeies  (44,  45)  genauen  Untersuchungen  ist  der  Grund 
för  die  vorzeitige  Lösung  der  normal  sitzenden  Plazenta  in  Blutstauungen 
in  den  intervillösen  Räumen  zu  suchen.  Dadurch  entstehende  Thromben 
iDdem  die  Zirkulationen  und  können  vielleicht  schon  allein  Nekrose 
<ler  Decidua  bedingen. 

Nach  K  a  y  s  e  r  (30)  wird  der  Vorfall  der  Plazenta  bei  normalem 
Sitz  nach  der  vollständigen  Ablösung  durch  das  Herabgleiten  infolge 
ihrer  Schwere  oder  durch  Rotation  des  ganzen  Eies  bei  unversehrten 
Eihäuten  bewirkt. 

Ferrari  (19)  glaubt,  dass  es  bisweilen  gelingt,  die  Diagnose 
„Ümschlingung  der  Nabelschnur"  durch  äussere  Untersuchung  während 
^T  Geburt  durch  den  Nachweis  eines  blasenden  (zeitweiligen)  Ge- 
räusches, das  synochron  mit  den  kindlichen  Herztönen  ist,  zu  stellen, 
Eirstaedter  (32)  teilt  die  mit  der  H  enk  eischen  Abklemmung 
«zielten  Resultate  bei  Blutungen  in  der  Nachgeburtsperiode  mit.  Die 
Indikation  gaben  in  19  Fällen  ab:  Atonie  6 mal,  Cervixriss  13 mal. 
Die  Blutung  stand  augenblicklich  in  Fällen  68,4  °/o.  Fünf  Frauen  starben 
An  dem  Blutverluste. 

Ahlfeld  (2)  sieht  nach  seiner  Statistik  keinen  Vorteil  im  Ge- 
brauch der  Gummihandschuhe  zur  manuellen  Plazentarlösung. 

Für  den  Praktiker  ausserordentlich  wichtige  Untersuchungen  über 
die  Blutungen  bei  der  Geburt  und  ihre  Folgen  für  die  Frau  verdanken 
»ir  Ahlfeld  (1).  Bei  normalem  Verlauf  der  Nachgeburtsperiode  er- 
folgte der  spontane  Austritt  der  Nachgeburt  innerhalb    1  ^/2 — 2  Stunden 
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nur  in  13%  aller  Fälle.  Wenn  nicht  Blutungen  halber  eine  früh- 
zeitige Expressio  placentae  sich  nötig  macht,  so  behalten  weitaus  die 
meisten  Frauen,  lässt  man  sie  ruhig  auf  dem  Rücken  liegen,  ihre 
Plazenta  ^/a — 2  Stunden  in  der  Scheide  und  würden  sie  noch  länger 
zurückbehalten,  wenn  man  sie  um  diese  Zeit  nicht  künstlich  entfernte. 
Wir  müssen  daher  diesen  Vorgang  nach  Ahlfeld  als  den  normalen 
ansehen. 

Der  Blutverlust  überwiegt  bei  Mehrgebärenden  um  56  g  den  der 
Erstgebärenden.  Der  Blutverlust  nimmt  von  Geburt  zu  Gebart  zu. 
Jedoch  ist  weniger  die  Zahl  der  vorausgegangenen  Geburten  als  viel- 
mehr die  zunehmende  Grösse  der  Kindes  und  ihrer  Plazenta  die  Haupt- 
ursache des  immer  zunehmenden  Blutverlustes. 

Wird  ein  Kind  von  7 — 8  Pfund  und  darüber  geboren,  so  ist  ein 
Blutverlust  von  600 — 800  g  etwas  Normales. 

Die  Höhe  des  Blutverlustes  steht  auch  mit  der  Dauer  der  Nach- 
geburtszeit in  Zusammenhang.  Alle  schweren  Blutungen  fallen  in  die 
erste  Stunde  nach  der  Geburt.  Trotz  einer  langen  Beobachtungszät 
resultierte  bei  der  am  längsten  dauernden  Nachgeburtsperiode  eine  wesent- 
lich geringere  Blutmenge  als  bei  etwas  kürzeren.  Es  ist  das  nach  Ahl- 
feld kamn  anders  zu  erklären,  als  dass  von  dem  in  der  Scheide  und 
dem  Zervikalkanale  befindlichen  Hämatom  eine  nicht  unbeträchtliche 
Menge  Serum  wieder  aufgesaugt  wird. 

Nach  den  Geburtsabnormitäten  der  verschiedensten  Art  kann  man 
darauf  rechnen,  dass  bestimmte  Ursachen  und  zwar  zumeist  Blutungen 
zu  einer  Abkürzung  der  Nachgeburtsperiode  nötigen  werden. 
Der  Blutverlust  beträgt  bei: 

Normalgeburten  .  .  .  435,8  g 
Zwillingsgeburten  .  .  .  793,0  „ 
Hydramnion  ....  477,7  „ 
mazerierten  Kindern  .  .  310,6  „ 
engen  Becken  .  .  .  .  567,9  „ 
Zangenentbindungen  .  .  664,7  „ 
Wendung  und  Extraktion  709,8  „ 
Extraktion  in  Steisslage .  469,1  „ 
Geburten  ohne  jeglichen  Blutverlust  kamen  unter  6600  Geburten 
nur  5  mal  vor. 

Im  Anschluss  an  diese  ausserordentlich  wichtigen  sorgfältigen 
Feststellungen  erörterte  Ahlfeld  die  Frage:  Wann  wird  der  Blut- 
verlust pathologisch  und  wann  nötigt  er  die  Hebamme  und  den  Aizt 
einzuschreiten. 

Ein  Blutverlust  bis  zu  800  g  kann  sehr  wohl  normal  sein.  Bei 
gesunden  kräftigen  Gebärenden  braucht  man  einen  Blutv^lust  von 
1000  g  in  der  Nachgeburtsperiode  nicht  zu  fürchten.    Dagegen  lassen 
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»oh  fär   schwächlich  dekrepide    und   kranke  Personen    keine   Regeln 
tofätelleD. 

Die  Tatsache,  dass  von  28  Fällen  mit  Blutverlusten  von  2000 
bis  3000  g  und  etwas  darüber  nur  eine  Gebärende  gestorben  ist,  während 
unter  132  Fällen  in  denen  die  Blutung  nur  bis  zur  Höhe  von  2000  g 
erfolgte,  4  Frauen  der  Anämie  erlagen,  weist  schon  darauf  hin,  dass 
besondere  Umstände  den  Fall  komplizieren  müssen,  wenn  es  zum  töd- 
lichen Ausgang  kommen  soll,  oder  dass  besondere  Umstände  den  töd- 
lichen Ausgang  aufzuhalten  imstande  sind.  Eine  gesunde  kräftige 
Frau  kann  sehr  wohl  1500 — 2000  g  Blut  verlieren,  ohne  dass  Ver- 
UukODg  erfolgt 

Im  Vergleich  zu  der  Annahme,  dass  sonst  für  einen  kräftigen 
gesmiden  Menschen  ein  Blutverlust  von  3200  g  tödlich  ist,  muss  für 
«De  gesunde  Gebärende  diese  Zahl  umsoviel  als  der  normal  hohe  Ge- 
bortsblutverlust  beträgt,  erhöht  werden.  Demnach  muss  ein  Blutverlust 
?on  3500 — 4000  g,  wenn  die  Blutung  innerhalb  kurzer  Zeit  vor  sich 
geht,  eine  Gebärende  töten. 

Gu^niot  et  Pierra(25)  machten  ihre  Untersuchungen  über  die 
Blatangen  in  der  Xachgeburtszeit  an  dem  Material  der  Tarn ier sehen 
Klinik.  Sie  untersuchten  zunächst  den  Unterschied  in  der  Entbindung 
bei  Kindern  unter  3800  g  und  über  3800  g  mit  dem  Resultat,  dass 
die  Nachgeburtsblutungen  viermal  so  häufig  sind,  wenn  der  Fötus  über 
3800  g  wiegt,  als  wenn  er  leichter  ist.  Die  Forschung  nach  den  Ur- 
sachen der  Blutung  ergab  Atonie  und  Zerreissung.  Die  Art  der  Dia- 
gnose wird  besprochen  und  die  Prognose  weniger  von  der  Stärke  der 
Blutung  als  von  der  prompten  Diagnosenstellung  mit  konsekutiver 
richtiger  Behandlung  abhängig  gemacht.  Zum  Schluss  werden  die 
Vorbeugungsmittei  und  Blutstillungsmittel  beschrieben. 

Budberg-Benninghausen  (9)  erklärt  Credos  Expressions- 
methode  der  Plazenta  für  unpbysiologisch ,  da  dabei  eine  bedeutende 
Dislokation  der  Gebärmutter  nach  unten  und  infolge  davon  Zerrung 
des  Bänderapparates  zustande  kommt;  ausserdem  können  beim  Zurück- 
fichnellen  der  Gebärmutter  in  deren  Cavura  durch  Saugwirkung  Luft 
DDd  Vaginalinhalt  hineingeraten  und  so  Luftembolie  resp.  Infektion  be- 
dingen. Budberg-Benninghausen  schlägt  nun  eine  andere  Me- 
thode vor,  deren  Schwerpunkt  darin  besteht,  dass  die  Gebärmutter 
während  der  Expression  in  ihrer  Lage  fixiert  wird.  Zu  diesem  Zwecke 
wird  die  Gebarmutter  folgendermassen  erfasst:  die  eine  Hand  umgreift 
das  Corpus  uteri  so,  dass  4  Finger  auf  die  hintere  und  der  Daumen 
nebai  Ballen  auf  die  Vorderwand  zu  liegen  kommen ;  die  andere  Hand 
umfasst  das  untere  Segment  so,  dass  der  ulnare  Rand  der  Vola  über 
die  Symphyse,  der  Daumen  einer-,  die  übrigen  Finger  andererseits  an 
die  Seitenwände  der  Gebärmutter  zu  liegen  kommen.  Durch  lang- 
sames Vordringen   sucht  man    die  Gebärmutter    so    vollkommen,    wie 
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möglich  zu  umfassen.  Mit  Beginn  einer  Wehe  föngt  man  an  zu  drücken 
und  steigert  allmählich  den  Druck  entsprechend  dem  Anwachsen  der 
Wehenstarke,  beim  Nachlassen  letzterer  wird  auch  der  Druck  allmäh- 
lich verringert  Bei  dieser  Methode  soll  sich  auch  die  Blase  vollkom- 
men entleeren.  V.  Müller. 

G   Eklampsie. 

1.  Abt,  Le  Corps  tbyrold  et  la  grossesse.  Qaelqaes  cas  d'^lampsie  et  t^taoie. 
Thtoe  de  Paris  1908—1904. 

2.  Abifeld,  F.,  Eklampsie  und  vaginaler  Kaiserschniit.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  10,  pag.  321. 

3.  Alfieri,  E.,  Contributo  clinico  conoscenza  delle  forme  frastee  di 
eclampsia.  La  Ginecologia,  Rivista  pratica,  Firenze,  Anno  l^  Fase.  17, 
pag.  515—522.  (Eine  albumtnuriscbe  Ipara  wird  am  YIL  Monate  der 
Scbwangerscbaft  von  einem  Tremor  der  unteren  ExtreDEiitäten  befallM. 
Derselbe,  von  keiner  ionischen  Periode  eingeleitet,  wird  anfalleweise 
starker,  wird  von  keinem  Koma  gefolgt  and  ist  von  scheinbarer  KoDM^ 
vierang  des  Bewusstseins  unter  der  Form  eines  so mnam balischen  Zu- 
Standes  begleitet.  Zwei  Tage  später  bricht  der  tjpische  eklamptische  An- 
fall aus.  Auf  Grand  dos  autotoxischen  Znstandes  der  Patientio,  dessM 
Haupterscheinung  die  Albuminurie  war,  nimmt  Verf.  den  Symptomen- 
komplex  der  ersten  Periode  als  unechte  (spuria)  Form  von  EkJampsi« 
an.  Der  nacbherige  typische  eklamptische  Anfall  soll  die  Richtigkeit 
seiner  Diagnose  beweisen.)  (Po so.) 

4.  B  a  c  0  n ,  C.  P.,  Vaginal  cesarcan  section  as  a  Substitute  for  iodaction 
of  labor  in  cases  of  threatened  eclampsia  as  Bright's  desease.  Americ. 
Journ.  of  obst.    Okt.,  pag.  488. 

5.  —  The  operative  treatment  of  eclampsia.  Journ.  of  amenc.  med.  assoc. 
May  21. 

6.  Bayot,  Hereditary  eclampsia.  L'Anjou  ro^dical.  June.  Journ.  of  obstetr. 
and  Gynaec.  July  pag.  54. 

7.  —  Un  cas  d'^clampsie  h^r^ditaire.    L'Anjou  m6d.  June. 

8.  Berkely,  The  cansation  of  eclampsia.  Journ.  of  obstetr.  and  Gynee. 
Jan.,  pag.  40. 

9.  *Bertino,  A.,  Dell'  uso  del  veratro  verde  nella  cura  dell'  Eclampsia 
puerperale  e  della  sua  azione  sul  prodotto  del  concepimento.  —  Aiinali 
di  Ostetricia  e  Ginec,  Milano,  Anno  26  ^  Nr.  1  e  2,  pag.  45—66,  148-16$. 
(Verf.  hat  Versuche  angestellt  um  zu  ermitteln,  ob  Veratrum  viride  eine 
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tung einiger  vergleichender  Statistiken,  dass  mit  der  Verwendung  dee 
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dass  in  Italien  zum  Beispiel  die  Mortalität  der  Kinder  bei  Behandlmg 
der  Eklampsie  mit  Veratrum  51,7  ^'o  erreichte,  während  sie  bei  jeder  Be- 
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der  Gravidität  noch  merkliche  Störungen  am  Kinde  wahrgenommen.  Dif» 
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fehlten  aoch,  wenn  die  Mütter  leichte  subjektive  Stömngen  and  meric- 
liehe,  fortdanemde  Erniedrigmig  des  Blutdnickes  zeigten.  Der  Wider- 
sprach zwischen  den  Resultaten  der  Statistiken  und  der  Experimente 
Bocht  Verf.  in  dem  verschiedenen  intrauterinen  Zustande  des  Fötus  einer 
eklamptischen  Schwangeren  einerseits  und  einer  gesunden  Schwangeren 
anderseits  zu  erklären.  Man  darf  den  Fötus  Eklamptischer  in  dem  Moment 
der  Krankheit,  wo  er  so  vielen  Todesursachen  ausgesetzt  ist,  nicht  als 
gesund  betrachten,  so  daas  er  empfindlicher  gegen  Arzneimittel  wird. 
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Unter  den  19  Sektionsbefunden  Nitches  (93)  bei  Eklampsie 
fanden  sich  nur  vier  Frauen  ohne  alle  makroskopischen  Leberverände- 
Hingen. 

Petersen  (99)  hat  sich  vorwiegend  mit  dem  Studium  der  Leber- 
läsionen beschäftigt  und  zwei  Färbemethoden  gefunden,  die  es  ermög- 
lichen, einmal  die  Leberherde  in  toto  im  Gegensatze  zu  dem  intakten 
Lebergewebe  darzustellen  und  andererseits  diese  Herde  in  feinerer  Weise 
von  der  Umgebung  zu  differenzieren. 

Das  Wesen  der  Eklampsieveränderungen  besteht  in  Ausscheidung 
von  Qerinnungsmassen,  Blutungen  und  Thromben bildung.  In  dem 
beschriebenen  Fall  kamen  diese  drei  Prozesse  sowohl  nebeneinander 
als  auch  selbständig  vor.  Die  durch  die  Blutungen  und  Grerinnungs- 
massen  umschlossenen  Leberzellen  verfallen  allmählich  der  Nekrose. 

Die  Züricher  Frauenklinik  hatte  in  den  letzten  18  Jahren  117  Fälle 
von  Eklampsie,  von  denen  35  letal  endeten.  An  diesen  prüfte  Meyer- 
Wirz  (81)  die  pathologisch  anatomischen  Befunde  an  den  verschiedenen 
Organen  (Niere,  Leber,  Ureteren,  Herz,  Lunge,  Gehirn,  Verdauungstraktas, 
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'  6efi8B87Btein»  Plazenta)  auf  ihre  Übereinstimmung  mit  Erhebungen  anderer 
Aotoren.  Er  £ndet  den  Ausspruch  von  Lubarsch  bestätigt,  dass  es 
em  charakteristisches  pathologisch  anatomisches  Bild  der  Eklampsie 
gebe,  das  sich  nach  Schmorl  zusammensetze  aus  einer  Summe  von 
OrguiyeranderuDgen,  bestehend  in  D^enerationen,  Nierenveränderungen, 
loämischen  und  hämorrhagischen  Lebernekrosen,  Blutungen  und  Er« 
vochnngen  im  Gkhirn  und  Herzen,  sowie  in  multipler  Thrombenbildung. 
Sechs  Fälle  mit  alten  Nieren  Veränderungen  trennt  er  von  den  anderen, 
k  denen  die  Nierenveränderungen  auf  die  Eklampsie  zurückzufuhren 
«nd.  Der  Grad  der  Nierenkrankheit  muss  nicht  notwendig  mit  der 
Sdiwere  der  Eklampsie  in  Einklang  stehen  und  trotz  Fehlens  von  AI- 
bnminorie  kann  die  Niere  doch  ernstlich  lädiert  sein.  Die  Unter- 
ndiiuig  der  kindlichen  Organe,  soweit  sie  vorgenommen  wurde,  be* 
lUtigte  die  Ergebnisse  anderer.  Einmal  fand  sich  eine  abgelaufene 
I&dokarditis.  Ein  Fall  von  schnellem  Coma  post  partum  mit  starker 
Cvanose  erweist  sich  durch  den  pathologisch  anatomischen  Befund  als 
Eklampsie  ohne  Krämpfe  und  ist  ein  Beweis  für  die  von  Schmorl 
gegen  Wink  1er  vertretene  Ansicht,  dass  die  Organ  Veränderungen  und 
Natnngen  nicht  durch  Krämpfe  bedingt  sind.  Ebenso  beweist  er, 
486  die  Ursache  der  Thrombenbildung  nicht  in  einer  durch  Krämpfe 
losgelösten  liäsion  der  Gefassintima  liegen  könne.  Die  Häufigkeit 
der  Eklampsie  im  Kanton  Zürich  findet  Verf.  1 :  509.  Eine  Abhängig- 
häi  von  der  Jahreszeit,  von  metereologischen  Verhältnissen,  eine  über 
die  Grenzen  des  Zufalls  hinausgehende  Häufung  der  Krankheit  liess 
lieb  nidit  nachweisen.  Das  Verhältnis  der  Erstgebärenden  zu  den  Mehr- 
gebärenden ist  in  der  Klinik  74,1:25,6,  für  den  Kanton  Zürich 
62,3:37,7.  In  4,27  ^/o  handelte  es  sich  um  mehrfache  Geburten,  in 
53^10  um  Eklampsie  in  der  Gravidität,  in  27,3  ^/o  intra  partum  und 
io  19,3  ^/o  post  partum.  Bei  der  Frage-  der  Pathogenese  prüft  der 
Verf.,  ob  und  wie  weit  sein  Material  für  oder  gegen  die  zahlreichen 
lleorien  über  die  Herkunft  des  Eklampsiegiftes  spricht.  Die  Organ- 
fttänderungen  können  kaum  die  Giftquelle  sein,  denn  sie  sind  meistens 
ginx  frisch.  Primäre  Erkrankungen  der  mütterlichen  Ausscheidungs- 
<>rgaoe  sind  ein  Hilfsmoment  bei  der  Entstehung  der  Eklampsie.  Für 
äoeo  Teil  der  Fälle  kann  es  sich  auch  nicht  um  eine  Intoxikation 
<hDch  fötale  Stofiwecbselprodukte  handeln,  wie  ein  Fall  von  Eklampsie 
14  Tage  p.  p.  beweist  und  die  Fälle  von  Eklampsie  bei  lange  abgestor- 
IwDem  Fötus.  Zur  Frage,  ob  die  Plazenta  oder  eventluell  die  Decidua 
aatema  die  Giftquelle  sei  und  ob  durch  eingeschwemmte  plazentare 
Elemente  im  mütterlichen  Blute  Toxine  sich  bilden,  wird  kein  Beitrag 
geliefert.  Den  Zusammenhang  zwischen  Nephritis  gravidarum  und 
Eklampsie  scheint  sein  Material  zu  bestätigen,  für  eine  infektiöse 
ünacbe  spricht  nichts.  Bezüglich  der  Symptomatologie  ergeben  die 
Pille  nichts  Neues.    Wichtige  Prodomalerscheinungen  sind  Hypersensi- 
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bilitat  der  Genitalien,  £i weiss  und  ödem  der  oberen  Körperfaälfte.  Das 
Rezidivieren  der  Eklampsie  in  derselben  Schwangerschaft  wird  mit 
drei  Fällen  belegt  Albumin  fand  sich  in  98,3  ^/o.  £in  hoher  Eiw^ss- 
gehalt  ist  prognostisch  viel  weniger  bedenklich,  als  die  schnelle  Abnahme 
der  Urinmenge.  Bezüglich  der  anderen  die  Prognose  bestimmenden 
Faktoren  wird  nichts  wesentlich  Neues  gebracht  In  prophylaktiscber 
Hinsicht  werden  für  albuminurische  Schwangere  Abstinenz  von  Alkohol, 
Gewürzen,  Tee,  Kaffee,  Ektraktivstoffen  des  Fleisches,  Reduktion  des 
Fleischgenusses,  dafür  um  so  mehr  Milch,  Schleimsuppen  empfohlen, 
bei  Abnahme  der  Urinmenge  taglich  warme  Bäder  35 — 40^  C  mit 
Einpackung,  Vermeidung  von  Erkältung  und  körperlicher  Anstrengung, 
Beachtung  der  Herztätigkeit  Bei  Vorboten  der  Eklampsie  (Erbrechen 
in  den  letzten  Monaten,  Kopfschmerz,  Sehstörungen,  Urinveranderungen) 
soll  die  Geburt  beschleunigt  werden.  Da  die  Anfalle  mit  der  Beendigung  der 
Geburt  in  70  von  94  Fällen  aufhörten,  in  24  sich  besserten,  tritt  er  bezüglich 
der  geburtshilflichen  Therapie  nach  Wyders  Grundsatz  für  möglichst 
rasches,  aktives,  aber  doch  gleichzeitig  möglichst  schonendes  Vorgehen  ein. 
Das  Dührssen sehe  Verfahren  soll  aber  wegen  der  grossen  Gefahr 
der  Blutung  und  Infektion  höchstens  für  die  Fälle  von  engem  Mutter- 
munde bei  verstrichener  Portio  reserviert  werden.  Die  Dührssenschc 
Cervixinzision  wurde  nur  einmal  notwendig.  Sonst  kamen  zur  Anwen- 
dung Bougies,  Kolpeuryse  nach  Bougieanwendung  oder  nach  Dehnung 
durch  Dilatatoren,  dann  Forzeps,  Perforation  und  Wendung.  Der  For- 
derung, den  Muttermund  auf  schonende  Weise  schneller  zu  erweitern 
„scheint  das  Bossische  Instrument  in  idealer  Weise  zu  entsprechend 
Die  künstliche  Biasensprengung  zur  Beschleunigung  der  Geburt  wird 
nicht  empfohlen.  Chloroform narkose  ist  beschränkt  auf  den  Versueb, 
die  drohenden  Anfalle  zu  coupieren,  sonst  ist  sie  kontraindiziert  Von 
vielfach  gegebenen  Chloralk  lysmen  liess  sich  kein  ersichtlicher  Nutzen 
nachweisen.  Kleinere  Dosen  Morphium  in  Verbindung  mit  Chloral 
scheinen  manchmal  wohltätig  zu  wirken,  jedenfalls  nicht  zu  schaden. 
Vor  grossen  Dosen  wird  gewarnt.  Sauerstoffinhalation  kombiniert  mit 
Chloroform  hat  sich  oft  sehr  gut  bewährt  Ferner  kamen  in  Anwen- 
dung heisse  Bäder,  heisse  Wickel,  Jaquetsche  Packungen,  15 mal 
Venasektion  mit  subkutaner  und  intravenöser  Infusion  von  physio- 
logischer Kochsalzlösung,  meist  zur  Bekämpfung  drohenden  Lungen- 
ödems. Der  Einfluss  schien  in  mehreren  Fällen  gut.  Wegen  Gefahr 
des  Verschluckens  keine  feste  Nahrung  bis  zur  Rückkehr  des  Bewusst- 
seins.  Mortalität  der  Mütter  =  27,3 7o,  der  Kinder  =  38®/o  der  lehens- 
fähigen Früchte. 

Douglas  (31)  fand  in  der  Koagulationszeit  des  Blutes  von  ge- 
gesunden Schwangeren,  Wöchnerinnen  und  Eklampdschen  vor  uml 
nach  der  Entbindung  nur  geringe  Unterschiede.  Schwangere  mit 
Albuminurie  haben  eine  kürzere  Koagulationszeit 
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Nach  Szilis  (29)  physikalisch -chemischen  UnteruchuDgen  an 
dem  Blutserum  von  vier  normalen  und  sieben  eklamptischen  Erst- 
gebireoden  ist  die  Eklampsie  nicht  auf  eine  Niereninsuffizienz  zurück- 
ufuhreo.  Die  Schwankungen  in  der  Molekularkonzentration  des  Blutes 
tiad  eine  Folge  der  bei  Eklampsie  so  häufig  auftretenden,  durch  das 
iragliche  Toxin  verursachten,  momentanen  Nierenschädigung. 

Die  bei  zwei  Fällen  ausgeführte  Lumbalpunktion  hatte  keinen 
iherapeutischen  Effekt. 

Curschmann  (26)  berichtet  über  eine  während  der  Gravidität 
icudivierende  Epilepsie.  Die  erste  Erkrankung  trat  am  Ende  der 
siebenten  Schwangerschaft,  die  zweite  wieder  um  die  gleiche  Zeit  der 
tehten  Schwangerschaft,  aber  in  verstärktem  Masse  ein.  Der  Verf. 
nimmt  einen  meningitischen  Prozess  an,  der  durch  das  Schwangerschafts- 
toxin  gereizt  vmrde. 

Jardine  (61)  beobachtete  bei  einer  Frau  im  achten  Schwanger- 
achaftsmonat  die  erste  Eklampsieattacke  und  acht  Monate  später  bei 
aoer  wieder  eingetretenen  Gravidität  das  zweite  Auftreten. 

Bayot  (6,  7)  gab  eine  Eklamptische  an,  dass  ihre  Mutter  und 
älteste  Schwester  bei  den  Geburten  ihrer  ersten  Kinder  Konvulsionen 
f^abt  hätten. 

Wenn  nach  Math  es  (86)  auch  die  angestellten  Versuche  bisher 
IQ  keinem  eindeutigen  Ergebnis  geführt  haben,  so  wird  vielleicht  eine 
grössere  Zahl  derselben  mit  gewissen  Modifikationen  ausgeführt  zeigen, 
ob  es  möglich  ist,  durch  das  Tierexperiment  die  lutoxikationstheorie  der 
Mutter  durch  die  Frucht  genügend  zu  fundieren. 

Schenk  hat  zwar  geschlossen,  dass  das  mütterliche  Serum  die 
Erythrocyten  des  eigenen  Kindes  niemals  zur  Auflösung  bringt  und  nur 
iusnahmsweise  agglutiniert  und  dass  das  Serum  des  Kindes  in  allen 
Fällen  gegenüber  den  Erythrocyten  der  eigenen  Mutter  inaktiv  ist. 

DarauB  jedoch  zu  folgern,  dass  Mutter  und  Embryo  biologisch 
Toilkommen  gleichwertig  zu  betrachten  sind,  ist  bei  dem  noch  geringen 
Grad  unserer  Kenntnisse  in  dieser  Richtung  gewiss  verfrüht. 

In  einer  späteren  Arbeit  konstruiert  Math  es  (87)  aus  den  ver- 
schiedenen Theorien  über  das  Wesen  der  Eklampsie  folgende  Stufen- 
kiter: 

a)  Eklampsie  ist  urämische  Vergiftung; 

b)  Eklampsie  ist  Vergiftung  durch  die  eigenen  Stoffwechsel produkte; 

c)  Eklampsie  ist  Vergiftung  durch  die  Stoffwechselprodukte  des 
Kindes; 

d)  Eklampsie  ist  Vergiftung  durch  ein  in  der  Plazenta  befindliches 
Gift,  und  schliesslich 

e)  Eklampsie  ist  die  Folge  von  Stoffwechselstörungen  im  mütter- 
lichen Organismus,  die  durch  ein  dem  Schwangerschaftsprodukt 
entstammendes,  für  den  mütterlichen  Organismus  giftiges  Ferment 
ausgelöst  werden. 
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Jede  Störung  des  geeetzinässigen  pbyeiologischeD  Ablaufen»  der 
FermentwirkuDgeu,  sei  es  im  Sinne  eines  Defektes  oder  des  Eindringens 
von  nicht  zugehörigen,  fremden  Fermenten  hat  nun  eine  übermässige 
Produktion  von  grösstenteils  giftigen,  intermediären  Stoffwechselproduktsn 
sauren  Charakters  zur  Folge,  so  dasa  wir  berechtigt  sind,  in  solchen 
Fällen  von  Säureintoxikation  oder  Acidosis  zu  sprechen.  ^ 

Zweifel  hat  nun  in  seiner  letzten  Arbeit  „Zur  Aufklärung  der 
Eklampsie'*  ein  reichliches  Material,  zum  Teil  auch  aus  der  früheren 
Literatur  beigebracht,  durch  das  es  mehr  als  wahrscheinlich  gemacht 
wird,  dass  wir  es  bei  der  Eklampsie  mit  einem  solchen  Prozesse  sa  tan 
haben. 

Kurz  resummierend  lässt  sich  der  ganze  Vorgang  in  folgender 
Weise  darstellen:  Das  Schwangerschaftsprodukt  (vielleicht  vorwiegend 
die  Plazenta)  lässt  ein  Ferment  in  den  mütterlichen  Kreislauf  über- 
treten, das  bei  ungünstigen  Verhältnissen  eine  nachteilige  Einwirkung 
auf  das  Befinden  der  Schwangeren  ausübt.  Ist  dieser  Insult  besonders 
heftig  oder  sind  die  Abwehrvorrichtungen  ungenügend,  so  kommt  es  zu 
schwerer  Erkrankung;  befindet  sich  das  Nervensystem  im  Zustande  einer 
besonderen  Prädisposition,  die  ja  durch  die  Gravidität  allein  schon 
gesteigert  wird  (B 1  u  m  e  n  r  e  i  c  h),  so  wird  das  Symptombild  durch  Hinzu- 
treten von  Krämpfen  zu  dem  der  Eklampsie  vervollständigt J(v.  Herff, 
Binswanger). 

Hofbauer  (57,  58)  nimmt  Mathes  gegenüber  in  Ansprach, 
den  Ei  Weissübergang  von  Mutter  auf  Band  ermittelt  zu  haben. 

Wormser  (148,  149)  konnte  die  cytolytische  Eigenschaft  des 
Serums  nicht  erkennen  und  äussert  Bedenken  gegen  alle  Theorien, 
welche  mit  der  Syncytiolysie  bei  der  Entstehung  der  Eklampsie  rechn«i. 
Das  Wesentliche  bei  der  Eklampsie  erblickt  Dienst  (29)  in  einer 
ungenügenden  Elimination  seitens  der  Ausscheidungsorgane  des  mütter- 
lichen Organismus.  Diese  ist  entweder  durch  eine  von  vomhaiein  un- 
genügende Leistungsfähigkeit  der  mütterlichen  Nieren  oder  des  müttei^ 
liehen  Herzens  bedingt  oder  durch  beide  Anomalien  gleichzeitig.  Ist 
jedoch  erst  einmal  eine  ungenügende  Elimination  seitens  des  mütter- 
lichen Organismus  vorhanden,  so  werden  alsdann  auch  die  zwar  unter 
physiologischen  Bedingungen  erzeugten,  aber  trotzdem  äusserst  giftigen 
Abfallstofife  des  Kindes  im  mütterlichen  Blute  zurückgehalten  und  auf- 
gespeichert. Diese  fötalen  Abfallstoffe  schädigen  als  echte  Blutgifte 
den  gesamten  mütterlichen  Organismus  und  in  erster  Instanz  dessen 
zumeist  schon  vorher  erkrankte  Ausscheidungsorgane  aufs  neue.  So 
kommt  es,  dass  durch  die  chemische  Gewebsalteration  aus  einer  ein- 
fachen Schwangerschaftsniere  eine  sekundäre  toxische  Schwangoschafts- 
nephritis  werden  kann.  Aber  ebenso  gut  erfahrt  auch  die  mütterliche 
Lfcber  durch  die  fötalen  Gifte  eine  chemische  Gewebsläsion.  Die  somit 
erkrankte   mütterliche  Leber  erzeugt   nunmehr  ungenügend   oxydierte, 
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Adler  aus  grosseren  M<rfekülen  als  die  hamfähigen  Substanzen  zu- 
«auneogesetzte  Stoffwechselprodukte  der  regressiven  Metamorphose  des 
aOtterlichen  ISweisses,  für  welche  die  Niere  nicht  durchgangig  ist. 
Diher  müssen  auch  diese  vom  mütterlichen  Organismus  abstammenden 
Bweissstoffe  im  mütterlichen  Kreislaufsich  in  unverhältnismässig  grosser 
MeDge  ansammeln  und  sich  den  in  pathologischer  Menge  bereits  im 
irätterlichen  Blute  vorhandenen  fötalen  Stoffen  zugesellen.  Bei  längerem 
Itttdien  der  Erkrankung  gelangen  alsdann  diese  Stoffe  durch  den 
Botetrom  in  die  Plazenta  und  von  dort  auf  irgend  eine  Weise  in  den 
Undüehen  Organismus.  So  wird  also  der  Fötus,  obwohl  er  Urquelle 
da  Eklampeiegiftes  ist,  erst  in  zweiter  Linie  von  der  Erkrankung  er- 
Ififfen  und  es  erfahren  demgemäss  auch  erst  in  zweiter  Linie  seine  Organe 
&  durch  die  äusserst  toxischen  Eigenschaften  dieser  Stoffe  bedingten 
idiieren  Gewebsveränderungen. 

Falls  diese  Ansicht  über  die  Quelle  und  den  Lauf,  den  der  ver- 
kereode  Giftstrom  bei  der  Eklampsie  zu  nehmen  pflegt,  richtig  ist,  so 
fiide  man  erwarten  müssen,  dass  bei '  lange .  Zeit  bestehender  und 
liekverster,  dann  auch  meist  zum  Tode  führender  Eklampsie  der  Mutter 
Ifriwr  nur  dann)  die  Giftwirkung  auch  an  deren  Föten  deutlich  zu  er- 
biuien  sein  wird  und  dass  dann  auch  bei  letzteren  in  erster  Listanz 
'lue  AnssdieiduDgsorgane,  d.  h.  die  Leber  und  die  Niere,  am  intensivsten 
iiTon  betroffen  sein  werden.  Ausserdem  müsste  man  eventuell  auch  den 
Xadiweis  führen  können,  dass  die  Veränderungen  an  den  kindlichen 
ADttcheidungaorganen  jüngeren  Datums  sind,  als  die  analogen  Ver- 
adenmgen  bei  der  Mutter. 

Die  klinische  Beobachtung  und  der  Obduktionsbefund  werden  an 
^iser  an  langsamer,  aber  schliesslich  letal  verlaufener  Eklampsie  ver- 
dorbenen Frau  und  deren  Fötus  wiedergegeben;  und  es  soll  schliess- 
^  auf  Grund  dieses  Befundes  die  Entscheidung  getroffen  werden, 
A  die  auseinander  gesetzte  Ansicht  über  den  Verbreitungsweg  des 
Bdampeiegiftstromes  richtig  oder  falsch  ist 

Damit  scheint  die  Vermutung  Diensts,  dass  der  Fötus,  obwohl 
er  der  Urquell  des  Giftes  bei  der  Eklampsie  ist,  doch  erst  wieder 
ift  tweiler  Linie  durch  die  der  Eklampsie  supponierten  Giftstoffe  heim- 
SBBQcht  wird,  von  der  Mutter  also,  sozusagen  reinfiziert  wird,  eine 
*>ditige  Stütze  erhalten  zu  haben. 

Um  Au&chluss  über  den  weiteren  Verbreitungsweg  des  Eklampsie- 
pbxA  im  Organismus  der  Neugeborenen  geben  zu  können,  wird  die  aus- 
ttirliche  Krankengeschichte  eines  Falles  von  eklamptischen  Krämpfen 
^tt  Matter  und  des  zugehörigen  Neugeborenen  mitgeteilt. 

Aus  der  Krankengeschichte  und  dem  Autopsiebeiiinde  des  Kindes 
>c^t  ausser  den  durch  Thromben  bedingten  multiplen  anämischen 
Nekrosen  des  Leberparenchyms  und  den  ebenfalls  nur  dadurch  zu 
''Utrenden  hämorrhagischen  Erosionsgeschwüren  des  Magens,  besonders 
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der  Befund  von  Leucin  in  dem  ersten  Harn  des  Kindes  beachtenswert  i 
zu  sein,  weil  dadurch  von  vornherein  eine  bereits  intrauterin  zustande 
gekommene  Lfcbererkrankung  des  Neugeborenen  angenommen  werden 
musste.  Durch  diese  glaubt  Dienst  eine  weitere  kräftige  Stütze  ge« 
funden  zu  haben  für  seine  Auffassung,  dass  der  weitere  Verlauf  der  i 
Eklampsie  nach  der  Geburt,  ähnlich  wie  bei  der  eklamptischen  Mutter, 
so  auch  beim  Neugeborenen  ganz  von  der  mit  auf  die  Welt  gebrachten 
Beschaffenheit  seiner  Ausscheidungsorgane  und  in  Sonderheit  von  der 
seiner  Leber  abhängig  ist 

Halb  an  (46,  47)  führt  die  Veränderungen  des  mütterlichen  Orga- 
nismus in  der  Schwangerschaft  und  eine  Reihe  von  Veränderungen  beim 
Fötus  sowohl  weiblichen  als  auch  männlichen  Geschlechts  auf  chemische 
Substanzen  zurück,  die  in  der  Plazenta  erzeugt  werden.  £s  ist  hia 
nur  möglich,  die  Schlusssätze  der  wichtigen  Beobachtungen  wiederzu- 
geben, welche  die  Fülle  der  gewährten  Ausblicke  skizzieren: 

Wir  haben  Grund  anzunehmen,  dass  die  Schwangerschaftsreak- 
tionen des  mütterlichen  Organismus  auf  die  Wirkung  chemischer  Stoffe 
zurückzuführen  ist 

Bei  der  Frucht  finden  sich  ganz  ähnliche  Veränderungen  wie  bei 
der  Mutter. 

Der  weibliche  Fötus  weist,  ebenso  wie  die  Mutter,  eine  Schwanger- 
schaf tshypertropbie  und  Hyperämie  der  Gebärmutter  auf. 

Die  deziduale  Reaktion  der  mütterlichen  Gebärmutter  scheint  bom 
Fötus  ihre  Analogie  in  einer  menstruellen  Reaktion  zu  haben. 

Die  bekannten  Genitalblutungen  neugeborener  Mädchen  sind  der 
höchste  Grad  dieser  Reaktion. 

Die  Mamma  des  Fötus  hypertrophiert  während  der  Schwangerschaft 
ganz  ähnlich  wie  die  mütterliche  und  zeigt  eigentümliche  histologische 
Veränderungen. 

Ebenso  reagiert  bei  männlichen  Früchten  die  Mamma  und  die 
Prostata  mit  Hypertrophie  und  denselben  eigentümlichen  histologischen 
Veränderungen  wie  die  Mamma  weiblicher  Früchte. 

Ebenso  ist  beim  Fötus  die  Wirkung  der  Schwangerschaftsgifte 
analog  wie  bei  der  Mutter  (Leukocytose,  Fibrinvermehrung,  Nierenschädi- 
gung, Ödeme). 

Wir  haben  Grund  anzunehmen,  dass  die  aktiven  Schwangerschafte- 
Substanzen  von  der  Plazenta  stammen,  deren  Chorion  epithel  eine  innere 
Sekretion  zugesprochen  werden  muss. 

Nach  der  Geburt  fallen  die  von  der  Plazenta  abgeschiedenen  Sub- 
stanzen fort  und  es  kommt  sowohl  bei  der  Mutter  als  beim  Kind  zu 
einer  puerperalen  Involution  aller  Organe,  welche  während  der  Gravi- 
dität hypertrophierten  und  zur  Regeneration  aller  durch  die  Giftwirkung 
geschädigten  Organe. 
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Die  Eklampsie  ist  der  Effekt  einer  stärkeren  Giftwirkung  der  schon 
bei  Dermaler  Schwangerschaft  auftretenden  Gifbe. 

Die  Eklampsiegifte  stammen  dementsprechend  ebenfalls  von  der 
!  Piuenta,  zirkulieren  im  mütterlichen  und  fötalen  Organismus  und  er- 
!  leogen  bei  beiden  die  analogen  Veränderungen. 

Nach  Wegfall  der  Plazenta  kann  es  — ,  wenn  die  Schädigungen 
I  mhi  zu  bedeutende  waren,  —  wieder  zur  Regeneration  der  betreffenden 
I  Organe  kommen. 

Zveifel  (152)    gibt  zuerst   eine  Zusammenstellung  der  verschie- 
I  daen  Theorien,  die  über  das  Wesen  der  Eklampsie  aufgestellt  wurden, 
teitdem  Lever  im  Jahre  1843  die  Entdeckung  machte,  dass  im  Urin 
EUamptischer  regelmassig  Eiweiss  enthalten  sei.     So  verschieden  auch 
die  Theorien   von  Frerichs  bis  heute  sind,  darin  stimmen  die  meisten 
Äntoren  überein,  dass  die  Eklampsie  auf  einer  Vergiftung  beruhe  und 
hss  das  Gift  im  Organismus   der  Erkrankten   sich  bilde.     Abgesehen 
voD  einer  Richtung,  die  das  Gift  als  Bakterien-Toxine  ansieht,  herrscht 
die  Auffassung  vor,   dass   die  Quelle  des  Giftes  in  einer  Veränderung 
I  des  ßtoifwechsels  liege.     Zur  Feststellung  dieses  Giftes  machte  Zweifel 
ki  eioer  grossen  Zahl  Eklamptischer  genaue  Harnanalysen.     Er  fand 
^  ranichst,   dass    bei   der  Eklampsie   der  Harnstoff"  im  Verhältnis   zum 
Gesanatstickstofi*  bedeutend    herabgesetzt  ist  und  dass  der  Harnstoffge- 
liait  um  so  geringer  ist,  je  grösser  der  Eiweissgehalt  ist  und  umgekehrt. 
Ferner  stellte  er  fest,   dass   mit   dem  Besserwerden  der  Krankheit  der 
Eiweissstickstofi*  um   ebensoviel    abnimmt,   als  der  Harnstoff-Stickstoff* 
Jteigt    Man  kann  also  im  einzelnen  Falle   durch    häußge  genaue  Be- 
sdmmung  des  Eiweisses  einen  Massstab   liekommen   für  die  Verminde- 
tODg  resp.  Vermehrung  des  Harnstoffes    und   damit  für  die  Besserung 
der  Erkrankung.     Die  Ammoniaksalze    wechseln    und    sind   gegenüber 
der  Norm  etwas,  aber  nicht  erheblich  vermindert.   Aus  dem  konstanten 
Gegenseitigkeitsverhältnis  zwischen  Eiweissstickstoff  und  Harnstoffstick- 
Moff  ergab  sich  die  Vermutung,  dass  es  sich  hier  um  eine  mangelhafte 
Oxydation    des    Eiweisses    handle.     Zur   Stütze    dieser   Ansicht    wurde 
Weiterhin  nachgewiesen,  dass  der  Harnstoff  nicht  etwa  im  Blute  zurück- 
gehalten wird,  denn  im  Blute  der  Eklamptischen  fand  sich  keineswegs 
«ne  \rermehrung   des   Harnstoffes.     Ebenso    konnte    dargetan    werden, 
^  der  gestaute  Harnstoff  nicht   schon    im  kohlensauren  Ammoniak 
Krfallen  war,    denn  wenn  es  sich  um   eine  Ammoniämie   handelte,  so 
QÜ89te  das  Ammoniak   in    den  Geweben    und   besonders  im  Blute  der 
Norm  gegenüber  vermehrt  sein,  während  sich  besonders  in  den  Fällen, 
die  zum  Tode   fuhren,    eine  Verminderung   des  Ammoniaks    im    Blute 
«nd.  Den  Befund  Zangemeisters  von  Vermehrung  derAromoniak- 
ttlxe  im  Harne  der  Eklamptischen  konnte  Zweifel  bestätigen.    Dar- 
ios echliesst  er  mit  ihm,  dass  das  Gift  der  Eklampsie  eine  Säure   sei, 
'€il  Dach    Lehre   der   ph3rsiologi sehen    Chemie   durch  Säurezufuhr   der 
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Ammoiiiakgehalt  des  Harns  auf  Kosten  des  Harnstoffes  vermehrt  wird 
zur  l^iiulung  der  vermehrten  ftäure.  Zweifel  untersuchte  den  Urin 
von  Kklumpti8chen  zuerst  auf  Sulfate  und  fand  die  Ausscheidung 
von  Hullaten  um  so  geringer,  den  neutralen  Schwefel  um  so  hoher,  je 
schwerer  die  Krankheit  ist.  An  der  Zunahme  der  Sulfate  erkennt 
man  den  Fortschritt  <ler  Besserung  ähnlich  wie  beim  Harnstoff.  Hierin 
sowie  in  dem  Auftreten  von  Milchsäure,  auf  die  er  auch  untersuchte, 
erblickt  Zweifel  eine  mangelhafte  Oxydation  des  Kiweisses  und  er 
spricht  mit  Bestimmtheit  aus,  dass  wegen  oder  bei  die.*er  mangelhaften 
Oxydati{m  das  Gift  der  Eklampsie  entsteht.  Als  Ursache  dieser  mangel- 
haften Oxydation  werden  in  theoretischen  Erwägungen  raaiigelhafie 
Snuerstoflzufuhr,  mangelhafte  Abfuhr  der  Verbrennungsprodukte  und 
die  Art  der  Nahrung  bewertet.  Aus  der  Verschiedenheit  der  letzteren 
wird  die  verschiedene  Bösartigkeit  der  Eklampsie  in  verschiedenen 
Gegenden  vielleicht  erklärt.  Kohlehydrate  sind  leichter  oxydierbar  und 
darum  für  Schwangere  mehr  zu  empfehlen  als  Fleisch.  Für  die  Therapie 
werden  empfohlen:  Limonade  aus  weinsaurem  Kali,  subkutane  Trans- 
fusion von  Natr.  bicarb.  zusammen  mit  Kochsalz,  Aderlass,  wenn  die 
Anfälle  nach  der  Geburt  noch  anhalten.  Verworfen  werden  Pilokarpin 
und  Chloroform,  Chloral.  Bezüglich  der  geburtshilflichen  Therapie  wird 
an  den  Ergei)ni^jsen  aus  3  verschiedenen  Zeitperioden  mit  verseliiedeLer 
Behandlungsart  gezeigt,  dass  man  mit  sofortiger  Entbindung  bessere 
R*»sultate  erzielt  als  mit  Abwarten.  Als  Operationen  kommen  zur  An- 
wenduiig,  Wendung,  Zange,  Perforation  des  toten  Kindes;  wenn  der 
^futteniiund  nicht  genügend  erweitert  ist,  Dilatation  mit  Ballons,  ae- 
diane  Inzisionen  resp.  vaginaler  Kaiserschnitt,  event.  (enges  Becken) 
auch  tyi)ischer  Kaiserschnitt.  Nicht  empfohlen  wird  das  Boaeische 
In^lrunlent. 

Nach  Zangemeister  (1 50)  kann  eine  Beeinträchtigung  der 
Nierenfunktion ,  der  Wasser-  und  Salzausscheidung  nicht  die  Ursache 
der  Eklampjiie  sein.  Die  im  Verlauf  der  Erkrankung  eintretende  Ver- 
rinj^'erung  der  Salz-  und  Wasserdiurese  ist  vielmehr  eine  sekundäte 
Er^chcinung,  und  zwar  durch  die  nachgewiesene  schlechte  Durchblutung 
der  Niere  bedingt.  Die  Eklampsie  ist  mithin  nicht  durch 
Urämie  verursacht;  im  Verlauf  derselben  kommt  es  öfter  zu  einer 
sekundären  Urämie.  Die  Untersuchung  des  Blutes  führte  zu  den?elben 
Sehlüsnen. 

Wolff  (144)  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  das  Zentralnerven- 
system gravider  Frauen  leichter  erregbar  i.st,  als  das  nicht  gravider. 
Doch  wi.ssen  wir  nichts  Genaueres  darüber,  welcher  besonderen  Art  jene 
Reizempfindlichkeit  ist. 

Inwieweit  diese  gesteigerte  Reizempfindlichkeit  für  die  Ätiologie 
der  Eklampsie  von  Bedeutung  ist,  bleibt  fraglich. 
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rHitschrnann  (54)  beschreibt  einen  sehr  schönen  Fall  von 
Zottendeportation  bei  Tubargravidität.  Hitschm  aun  eieht 
ime  Veranlassung,  die  Eklampsie  auf  die  Zottendeportation  zu  be- 
ziehen. Über  die  erhöhte  Deportation  bei  Eklampsie  ist  nichts  bekannt. 
J.  Veit  hat  nach  Hitschmann  unter  der  Bezeichnung  „De- 
portation** zwei   verschiedene  Zustände  zusamraengefasst: 

1.  Zotten  bei  Tubargravidität,  die  in  den  dem  Eiraume  benach- 
barten Venen  stecken  und  noch  im  Zusammenhange  mit  dem  Zotten- 
bauine  stehen  und 

2.  vom  Ei  losgelöste  Zotten,  die  auf  dem  Wege  der  Venen  ver- 
schieden'  weit  verschleppt  werden  können. 

Ersteres  stellen  ein  physiologisches  Verhalten  bei  der  Tubargravi- 
dität dar;  es  sind  nur  vorgeschobene  Partien  der  Plazenta,  die  zur 
Vergrösserung  des  intervillösen  Raumes,  zur  Vergrösseruog  der  resor- 
bierenden Oberfläche  dienen.  Sie  wachsen  in  die  aktiv  eröffneten  Ge- 
fipge  und  haben   mit  der  Deportation  nichts  zu  tun. 

Die  letzteren  Befunde  entsprechen  der  Bezeichnung  „Deportation" 
und  sind  von  Bedeutung  für  das  Zustandekommen  der  primären  chorio- 
epiihelialen  Tumoren  ausserhalb  des  Uterus. 

Die  Bedeutung,  die  aber  Veit  der  Deportation  zuschreibt,  ist  nach 
Hitschmann  weder  für  den  ersteren,  noch  für  den  letzteren  Zustand 
einzusehen. 

An  anderer  Stelle  teilt  Hitschmann  (56)  eine  Eklampsie  im 
V.  Schwangerschaftsmonat  ohne  Fötus  mit.  Abgesehen  davon,  class 
ja  Eklampsie  in  so  früher  Zeit  an  und  für  sich  recht  selten  ist,  so 
▼erdieut  der  Umstand,  dass  es  sich  hier  um  eine  totale  Umwandlung 
der  Plazenta  in  Blasen mole  handelt  und  ein  Fötus  nicht  vorhanden 
war,  besondere  Beachtung. 

Der  Fall  ist  in  mehrfacher  Beziehung  von  Interesse,  zumal  Hitsch- 
mann in  der  Literatur  nur  einen  einzigen  ähnlichen,  aber  keinen  mit 
ihm  identischen  aufgefunden  hat.  Das  Auftreten  der  Erkrankung  in 
£0  früher  Zeit  ist  an  und  für  sich  sehr  selten.  Die  Geburt  einer  patho- 
logisch veränderten  Plazenta  mit  starken  Epithelwucherungen ,  sowie 
dai?  Fehlen  eines  Fötus  sind  geeignet,  unsere  Ansichten  über  das  Ent- 
stehen der  Eklampsie  zu  beeinflussen,  da  von  den  gegenwärtis^  ver- 
breitetsten  Theorien,  die  eine  die  Existenz  des  Fötus  zur  Voraussetzung 
hat,  während  die  andere,  welche  auf  die  peripheren  Teile  rekurriert, 
wohl  die  Blasenmole  in  den  Kreis  der  theoretischen  Erwägungen  zog, 
bisher  aber  über  eine  solche  Beobachtung  nicht  verfügte.  Hier  liegt 
»her  eine  eindeutige  Beobachtung  vor,  die  einem  Experiment  am 
Menschen  gleichkommt  und  die  mit  der  wünschenswertesten  vSicherheit 
den  Beweis  erbringt,  daes  auch  ohne  fötalen  Stoflfwechsel  Eklampsie 
entstehen  kann. 


868  Geburtshilfe.     Pathologie  der  Qebart. 

Nach  Hitscbmann  kann  die  Fehlingsche  Theorie,  die  Gi£ 
bildung  sei  im  StofiTwecheel  des  Fötus  zu  suchen,  nicht  für  alle  Fäll 
Geltung  haben  und  es  inuss  neben  und  ausser  dem  fötalen  Stoffwech« 
noch  andere  Toxinquellen  geben.  Für  alle,  die  im  Uterus  übeihauf 
die  Ursache  suchen,  können  es  hier  nur  die  fötalen  Fiteile  sein,  au 
die  neuerdings  Veit  zurückgreift  Auch  wenn  Hitscbmann  ii 
Veits  Theorie  von  der  Deportation  ganz  absieht  und  auch  die  Sjo 
cjtiolysin bildung  als  sehr  fra<;lich  betrachtet,  so  glaubt  er  doch,  das 
die  Berücksichtigung  der  peripheren  fötalen  Eiteile  als  Giftquelle  eii 
Fortschritt  bedeutet,  der  sowohl  die  Hypothese  über  den  Ort  der  Gift 
bildung  als  auch  die  Methode  betrifft.  Und  diese  hypothetische  An 
nähme  Veits  findet  in  der  vorliegenden  Beobachtung  eine  so  wichtige 
eindeutige  Stütze,  wie  sie  bisher  noch  nicht  erbracht  worden  ist. 

Solange  wir  in  der  Erkenntnis  des  Wesens  der  £klamp$ie  nicht 
weiter  gekommen  sind,  als  dass  wir  in  derselben  eine  Vergiftung  sehen, 
ohne  die  Gifte  genauer,  ohne  spezifische  Gifte  zu  kennen,  solange  fehlt 
für  die  Annahme  einer  einzigen  Giftquelle  der  logische  Zwang. 

Schmidlechner  (114)  untersuchte,  auf  welche  Weise  die 
Toxine  während  der  Schwangerschaft  auf  die  Frucht 
Einwirkung  haben;  ob  im  Falle  der  Erkrankung  der  Mutter  das 
produzierte  Gift  auf  den  Fötus  übergeht,  und  wenn  ja,  welche  Ver- 
änderungen es  am  Leben  und  Organismus  des  Fötus  verursacht.  Diph- 
terietozin  wurde  in  den  Organismus  der  Tiere  gebracht,  um  die  Wirkung 
der  lebenden  Bakteiien  vollständig  auszuschliessen. 

Nach  Einimpfung  eines  überflüssigen  Toxinquantums  geht  bei 
schwangeren  Tieren  das  Gift  in  kurzer  Zeit  —  nach  3 — 12  Stunden 
—  in  das  Blut  der  intrauterinen  Frucht  über.  Hier  wird  ein  Teil 
wieder  durch  die  Zellen  gebunden,  der  Überfluss  zirkuliert  jedoch  un« 
verändert  in  dem  Blute  des  Fötus.  Mit  diesem  tozinbaitigen  Bluti 
des  Fötus  kann  man  bei  einem  anderen  Tier  ebenfalls  die  typiscbel 
symptomatischen  und  Strukturveränderungen  hervorrufen. 

Daraus  zieht  der  Verf.  folgende  Schlüsse: 

Bei  der  Intoxikation  des  schwangeren  Tieres  geht  ein  Teil  des 
Toxins  in  das  Blut  der  Frucht  über  und  verursacht  im  Leben  und  im 
Organismus  der  Frucht  dieselben  Veränderungen  wie  im  Organismal 
der  Mutter. 

Der  Grad  der  Intensität  der  Veränderungen  hängt  von  der  Mengo 
des  in  die  Mutter  gelangten  Toxins  ab. 

Die  Veränderungen  entwickeln  sich  in  der  Frucht  schneller  und| 
in  höherem  Grade,  als  bei  der  Mutter. 

Der  Übergang  des  Toxins  von  der  mütterlichen  Zirkulation  auf 
die  fötale  kann  nur  durch  die  Plazenta  geschehen. 

Zum  Übergang  des  Toxins  ist  eine  sehr  kurze  Zeit  genügend. 
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Die  überflüssige  Menge  des  in  die  fötale  Zirkulation  gelangten 
Toxins  bleibt  eine  Zeitlang  unverändert;  wenn  dieses  fötale  Blut  auf 
geeignete  Weise  in  den  Organismus  eines  anderen  Tieres  gelangt,  ver- 
Drsacht  es  im  Jjeben  und  im  Organismus  desselben  dieselben  Yerände- 
rangen,   wie  im  Organismus   des  vergifteten  Tieres    und  seiner  Frucht. 

Willson  (140)  erörtert  die  normalen  und  abnormalen  Urinbe- 
faD(ie  in  der  Schwangerschaft  und  ihren  Zusammenhang  mit  drohender 
Eklaropsie. 

Pol  lak  (104)  beschreibt  die  zahlreichen  Theorien  über  das  Wesen 
der  Eklampsie  und  unterscheidet  drei  Hauptgruppen: 

A.  Theorien,  welche  die  Ursache  zum  Ausbruche  des  Symptomen- 
komplexes der  Eklampsie  in  der  Mutter  suchen. 

B.  Theorien,  welche  als  Quelle  der  veranlassenden  Schädlichkeiten 
die  Frucht  ansehen. 

C.  Theorien,  welche  das  ätiologische  Moment  in  der  zwischen 
Mutter  und   Kind  errichteten  Scheidewand  erblicken. 

Übersicht  über  130  Sektionsprotokolle  und  experimentelle  Studien 
beiüglich  der  Syncytiolyse.  Die  Theorie  von  der  Vergiftung  des  mütter- 
ficben  Organismus  durch  die  von  der  Frucht  stammenden  der  regres- 
aven  Metamorphose  angehörigen  Eiweissgifte  befriedigt  noch  am  meisten. 

Po  Hak  (105)  hält  dafür,  dass  der  Bossische  Diktator  durch 
die  mittelst  desselben  bisher  errungenen  Erfolge  in  der  Eklampsiebe- 
kandlung  allein  sich  schon  einen  dauernden  Platz  unter  unseren  thera- 
peutischen Massnahmen  bei  dieser  Erkrankung  gesichert  haben  niüsste. 

Die  Behandlungsgrundsätze,  wie  sie  die  Königsberger  Frauenklinik 
befolgt,  teilt  Hammerschlag  (48)  mit. 

Sofortige  Entbindung  in  allen  Fällen,  in  denen  dieselbe  bei  er- 
veitertem  Muttermund  ohne  Schwierigkeiten  vorgenommen  werden  kann: 
«iflfache  Wendung,  Extraktion,  Forceps  (eventuell  mit  kleinen  In- 
lisionen),  Perforation  und  Kranioklasie.  Ist  dagegen  die  Geburtsvor- 
bereitAing  noch  nicht  derartig,  dass  obige  Operationen  ohne  weiteres  in 
Betracht  kommen,  so  unterscheidet  man  zwischen  leichten,  mittel  schweren 
ttnd  schweren  Fällen,  indem  man  sich  nach  der  Anzahl  und  Häufig- 
l^eit  der  Anfalle,  dem  Koma  und  besonders  nach  der  Qualität  des 
Pnlses  richtet. 

Bei  leichten  Fällen  von  Schwangerschaftsbefund  Versuche,  unter 
Anregung  der  sekretorischen  Funktionen  des  Körpers  durch  heisse 
^npackungen,  subkutane  Kochsalzinfusionen  usw.  eventuell  unter  An- 
wendung von  Narkoticis  in  massigen  Gaben:  Morphium  0,02  g  einmal 
wler  Chlorhydrat  2,0  g  per  Clysma  womöglich  die  Eklampsie  unter 
Efhaltung  der  Schwangerschaft  zum  Aufhören  zu  bringen;  bei  Geburts- 
wfund  ist  unter  Anwendung  derselben  Mittel  eine  zur  Vornahme  der 
Entbindung  günstige  Situation  abzuwarten. 
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Bei  mittel  schweren  Fällen  Versuche,  durch  Metreuryse,  eventuell 
durch  kombinierte  Wendung  und  Extraktion  den  Fortgang  der  Geburt 
zu  beschleunigen,  um  zu  gegebener  Zeit  die  Entleerung  des  üteru» 
vornehmen  zu  können. 

Bei  den  schwersten  Fallen  endlich,  bei  denen  ein  Anfall  auf  den 
anderen  folg»,  womöglich  nach  dem  ersten  Anfalle  schon  andauerndes 
Koma  eintritt,  der  Puls  zusehends  schlechter  wird,  forcierte  Entbindungs- 
verfahren,  d.  h.  bei  Mehr  gebären  den  im  Beginne  der  Geburt  mit  nicht 
rigider  Cervix  die  Bossische  Dilatation,  bei  völligem  Schwanjier- 
"  ßchaftöbefunde,  bei  rigider  Cervix  und  bei  Erstgebärenden  der  vaginale 
Kaiserschnitt. 

Die  Hauptergebnisse  der  Arbeit  Hammerschlags  (49)  „Die 
Eklampsie  in  Ostpreussen"  sind: 

Zwischen  Eklamj^sie  und  Witterung  besteht  kein  Zusammenhang. 

Die  Eklampsie  ist  auf  dem  Lande  bedeutend  seltener  als  in  «ier 
Stadt. 

In  Land-  und  Forstwirtschaft  tätige  Personen  erkrankten  selten 
an  Eklampsie. 

Die  prozentuale  Beteiligung  der  Altersklassen  an  der  Eklampsie 
folgt  der  allgemeinen  Geburtsfrequenz  der  betreffenden  Klassen;  jugeii'l- 
liche  Erstgebärende  sind  etwas  weniger  zur  Eklampsie  disponiert  als 
ältere  Erstgebärende. 

Die  Mortalität  der  Eklampsie  in  Norddeutschland  beträgt  ca.  25 ".j. 

Mehrgebärende    zeigen    eine   höhere   Mortalität    als    Erstgebärende. 

Die  Mortalität  ist  auf  dem  Lande  höher  als  in  der  Stadt. 

Die  Eklampsieniortalität  in  bezug  zur  gesamten  weiblichen  Morta- 
lität beträgt  in  europäischen  Städten  0,1  ^/o,  in  Beziehung  zur  Geburten- 
zifler  0,03—0,05%. 

Berkeley  (H)   entwickelt  mechanische   und  toxämische  Theorit-n. 

Mijnlieff  (91)  behauptet,  dass  man  dem  mechanischen  Momeüt 
bei  der  Erklärung  der  Eklampsie,  nicht  genügend  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt habe. 

Anfangs  von  Halbertsma  überschätzt  und  zu  einseitig  dedeutet, 
hat  die  neuere  Nierenchirurgie  neue  Bahnen  zur  Erklärung  geöffnet. 
Von  ein(T  These  der  Inaug.-Dissertation  von  Braak  ausgehend,  dass 
nämlich  „eine  erhöhte  intrarenale  Spannung  ein  Faktor  sei  für 
Eklampsie",  werden  zuerst  die  Bedingungen  für  die  Entstehung  eines  er- 
höhten Druckes  in  den  Ureteren  und  dessen  Folgen  in  der  Niere 
selber  erwogen,  und  zwar  an  der  Hand  der  Li  n  dem  an n sehen  Unter- 
suchungen, der  nachwies,  wie  eine  geringe  Erhöhung  des  Ureteren- 
druckes  zur  Ilornbsetzung  des  Blutdruckes  und  zu  einer  Abnahme  <ier 
Strömungj^schnelligkeit  in  die  Vena  renalis  fuhrt,  womit  beständig  eine 
durch  Stauung  hervorgerufene  Volumzunahme  der  Niere  verbunden  ist. 
W^enn   die  Niere,  von  ihrer  wenig  elastischen  Kapsel  umfasst,  sich  nicht 
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r.ftch  jV-Ier  Richtung  hin  ausdehnen  kann,  wird  die  intrarenale  Span- 
nung unvermeidlich  erhöht,  was  zu  solchen  Läsiouen  in  der  Nieren- 
substanz' führt,  dasa  die  Nierenfunktion  erheblich , gestört  wird,  und  hei 
Schwangeren  mit  ihrem  toxinenreichen  Blut  eine  Doppeltgefahr  auftritt, 
weil  demzufolge  rasch  eine  totale  Retention  stattfinden  und  eine  In- 
;  iQxikation  anregen   kann. 

Der  erhöhte  Druck  in  abdomine  und  eine  wechselnde  BlulfüIIung 
i  der  Bauchorgane  würde  dann  erklären,    weshalb  die  Eklampsie  gerade 
durante  partu  so  oft  vorkommt. 

Von  Mjinlieff  wird  weiter  darauf  hingewiesen,  dass  der  patho- 
logisch-anatomische Befund  an  den  Nieren  Eklamptischer  in  Einklang 
w  bringen  ist,  wenn  man  nur  akzeptiert,  dass  neben  dem  toxischen 
Element  das   mechanische  eben  eine  wichtige  Rolle  spielt. 

Ausser  einem  klinischen  Symptom,  dem  Auftreten  eines  plötz- 
lichen Schmerzes  in  der  Lendengegend,  würde  auch  für  diese  Auffassung 
noch  der  günstige  Effekt  auf  die  Nierensekretion  bei  der  Volumabnahme 
m  Uterus  sprechen,  wodurch  der  erhöhte  Widerstand  in  den  Uretereu 
aufgehoben  wird.  Auch  das  von  Edebohls  erzielte  Resultat  von 
Nierenkapselspaltung    bei   Eclampsia  puerperalis  würde  dafür  sprechen. 

Wenn  die.se  Ansicht  Beifall  findet,  so  würde  die  Therapie  zu 
mcnüfizieren  sein ,  insofern  als  man  in  Zukunft  für  einzelne  Fälle  die 
Xierenchirurgie  für  die  Behandlung  der  Eklampsie  zu  Hilfe  nehmen 
«ürde,  wie  es  schon  zweimal  von  Edebohls  gemacht  und  von 
Sippe  1  empfohlen  ist.  (A.  Mijnlieff.) 

Nach  Kroemer  (72)  leistet  die  konservative  schonende  Methode 
—  zielbewusst  «lurchgeführt  —  vorzügliches.  Sie  muss  also  die  Regel 
bleil)en.  Dass  man  in  Ausnahmefällen  gelegentlich  aktiv  vorgehen 
muä«,  soll  nicht  bestritten  werden.  Entgiftung  des  Or^^anismus  durch 
Anregung  der  Schweisssekretion  (heisse  Bäder,  Packungen)  —  duich 
Ausepülungen  des  Magens  und  des  Darmes  (hohe  Eingüsse)  —  durch 
V'enaesektion,  subkutane  Infusion  oder  Transfusion. 

Narkotika  werden  zur  Bekämpfung  der  Eklampsie   nie  gebraucht. 

Die  allgemeine  Entgiftung  des  mütterlichen  Organismus  bei  der 
Eklampsie  ist  die  Hauptaufgabe  des  Arztes  und  sie  ist  unerlässlich 
als  Eiuleitung,  Unterstützung  und  Vervollständigung  <les  durch  die 
«honende  Entbindung  erreichten  Erfolges. 

Ahlfeld  (2)  bleibt  bei  der  Methode  der  Volleinwickelung  neben 
massigem  Gebrauch  von  Morphium  und  Ausführung  der  Entbindung, 
whald  ohne  Schädigung  der  Mutter  dies  möglich  scheine. 

Kermauner  (66)  spricht  sich  einstweilen  für  ein  konservatives 
Verhalten  aus.  Und  sollte  die  Zukunft  das  aktivere  Vorgehen  dennoch 
als  das  richtigere  erweisen,  so  ist  er  mit  Kroemer  überzeugt,  dass 
^ie  Entleerung  des  Uterus  allein  nicht  genügt,  dass  sie,  wie  er  sie  auch 
bisher  stets  aufgefasst  hat,    nur  ein  Teil  der  Allgemeinbehandlung  ist. 
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Die  Fälle  von  VerschlimmeruDg  des  Befindens  nach  der  Geburt,  die 
Fälle  von  Eklampsie  im  Wochenbette  sprechen  eine  zu  deutliche 
Sprache. 

Maly  (83)  glaubt,  dass  der  kurze  scharfe  SchniU  durch  die  Cerrix 
einen  geringeren  Reiz  auf  das  überreizte  Nervensystem  der  eklampti- 
schen  Frau  ausübt,  als  irgend  welche  Dilatation  des  inneren  Mutter- 
mundes, sei  es  durch  Metreurynter  oder  gar  durch  einen  Metalldila* 
tator.  Die  mit  der  Operation  verbundene,  nicht  unbedeutende  Blutung 
dürfte  die  schon  vielfach  mit  Nutzen  geübte  Venaesektion  ersetzen, 
resp.  als  Heil-  bezw.  Entgiftungsfaktor  mitwirken.  Er  wendet  Bossis 
Metalldilatator  nicht  mehr  an,  nachdem  er  vor  einiger  Zeit  nach  An- 
wendung des  Instrumentes  mit  vorsichtigster  Handhabung  bei  einem 
Falle  von  schwerer  Eklampsie  (Exitus  im  Koma)  bei  der  Autopsie 
einen  Cervixriss  bis  knapp  unter  das  Peritoneum,  ausgehend  von  einer 
Druckmarke  der  Dilatatorarme  beobachtet  hat. 

Poten  (107)  will  die  Morphiumtherapie  als  effektlos  verlassen  und 
die  möglichst  baldige  Entbindung  vornehmen  unter  Empfehlung  des 
B  o  s  8  i  sehen  Instrumentes. 

Wenn  man  bei  schwerer  Nervenerkrankung  den  Uterus  entleeren 
muss,  hat  man  nach  Bacon  (4)  zwischen  der  Einleitung  der  könEi- 
liehen  Frühgeburt  und  dem  Kaiserschnitt  zu  wählen.  Die  Einleitung 
der  Frühgeburt  dauert  lange  und  setzt  die  Patientin  der  Gefahr  der 
Eklampsie  aus.  Diese  Überlegung  lässt  die  schnelle  Entleerung  d^ 
Uterus  in  vielen  Fällen  wünschenswerter  erscheinen.  Bei  Hydramnion 
oder  Zwillingsschwangerschaft  wird  man  sich  leicht  zum  Eihautstich 
entschliessen.  In  den  meisten  anderen  Fällen  verdient  ein  chirurgisdiee 
Vorgehen  den  Vorzug. 

Ob  wir  den  abdominalen  oder  vaginalen  Kaiserschnitt  wäbleo 
sollen,  hängt  von  der  Anwesenheit  oder  Abwesenheit  von  Gebuns- 
hindernissen  ab.  Enges  Becken,  grosses  Kind,  Beckengescbwülste  ver- 
langen den  klassischen  Kaiserschnitt.  Sonst  ist  der  Dührssensche 
sogenannte  vaginale  Kaiserschnitt  zu  machen.  Der  Autor  hat  die  Opera- 
tion in  einem  Falle  von  drohender  Eklampsie  mit  schwerer  Amaurose 
und  in  einem  Falle  von  schwerer  Nierenerkrankung  ausgeführt. 

Goinard  (43)  ist  kein  Anhänger  einer  prinzipiellen  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  bei  Eklampsie.  Wenn  aber  interne  Aiittel  fehl- 
schlagen und  Gefahr  für  Mutter  und  Kind  eine  rasche  Abhilfe  er- 
heischen, dann  hält  er  die  manuelle  Dilatation  nach  Bonnaire  für 
das  Verfahren  der  Wahl.  Mitteilung  von  6  Fällen  forcierter  Geburts- 
beendigung. 

Sippel  (117)  verwendete  bei  Eklampsie  Lieberm eis tersche pro- 
trahierte heisse  Bäder  und  Einpackungen.  Dazu  kamen  später  die 
B  e  r  n  h  e  i  m  sehen  subkutanen  Kochsalzinfusionen.  Mastdarmeinläufe 
wurden    ausgeführt  teils    zur  Entleerung  des  Darmes,    teils   als  Darm- 
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infosioD,  um  dem  Körper  Flüssigkeit  zuzuführen.  Auf  die  Fernhal- 
tuog  sensibler  Keize  im  Sinne  Ahlfelds  wurde  Bedacht  genommen. 
Nor  Magenausspülungen  unterliess  er.  Eine  besondere  giftentziehende 
Wirkung  vermag  er  diesen  auch  nicht  zuzuerkennen. 

Sippel  erkannte  dann,  dass  auch  die  von  ihm  geübte  Be- 
bandlungsweise  keine  Unfehlbarkeit  gegenüber  der  Eklampsie  besass 
ood  dass  nach  einer  Reihe  günstig  ausgehender  Fälle  eben  doch  wieder 
sdcbe  kamen,   die    trotz  völlig   gleicher  Behandlung    tödlich  verHefen. 

Gleichwohl  glaube  auch  er,  dass  es  sich  um  toxische  Vorgänge 
bei  Eklampsie  handelt,  weil  eben  das  ganze  Krankheitsbild  auf  andere 
Weise  sich  nicht  erklären  lässt. 

Nur  eins  wissen  wir  positiv:  Die  Eklampsie  ist  eine  Folge,  ein 
Produkt  der  Schwangerschaft. 

Nachdem  Sippel  durch  mehrere  schlechte  Resultate  von  dem 
Glaoben  an  die  Unfehlbarkeit  seiner  seitherigen  Behandlungsmethode 
in  gründlicher  Weise  geheilt  war,  führte  er  in  schwereren  Fällen  und 
in  solchen  Fällen,  welche  trotz  kräftiger  diaphoretischer  Behandlung 
nidit  besser  oder  gar  schlechter  werden,  die  operative  Entleerung  des 
Ftenis  durch,  je  nach  den  Verhältnissen  auf  die  eine  oder  andere 
Weise,  eventuell  auch  durch  abdominalen  oder  vaginalen  Kaiserschnitt, 
letzteren  namentlich  in  früherer  Schwangerschaftszeit,  beispielsweise  im 
6.  Monat. 

Er  will  einem  Geburtshelfer,  der  seiner  Technik  und  Asepsis  so 
ficiier  ist,  dass  er  die  zur  sofortigen  Entleerung  des  graviden  Uterus 
erforderlichen  Eingriffe  in  jeder  möglichen  Weise  beherrscht,  die  Be- 
rechtigung dazu,  in  jedem  Falle  von  Eklampsie  sofort  zu  entbinden, 
nicht  bestreiten. 

VVird  durch  frühzeitige  Entbindung  eine  wesentliche  Besserung 
der  Mortalitätsstatistik  Eklamptischer  herbeigeführt,  dann  ist  die  Frage 
ohne  weiteres,  wenigstens  für  die  Klinik  erledigt. 

Edebohls  (35,  36)  fügt  seinem  ersten  Falle  von  Nieren - 
dekapsulat  ion  einen  zweiten  hinzu,  der  gegen  Ende  der  Seh  wanger- 
Khaft  von  Eklampsie  unter  völliger  Anurie  befallen  wurde.  Nach  der 
Kierendekapsulation  Besserung;  nach  2  Tagen  spontane  Geburt. 

Johnson  (64a)  machte  an  15  Hunden  Versuche,  um  die  Ver- 
änderangen  zu  studieren,  die  im  renalen  und  perirenalen  Gewebe  nach 
Dekapsulation  der  Niere  zustande  kommen. 

Soviel  ist  erwiesen,  dass  eine  Neubildung  von  Gefässen  mit  Ana- 
stomosen zur  Niere,  auf  die  Edebohls  seine  angeblichen  Erfolge 
zurückführe,  sich  auf  dem  Sektionstisch  bisher  nicht  hat  nachweisen 
Itssen,  ebenso  wenig  wie  bei  den  Versuchshunden. 

Sippel  (11 8)  sah  bei  der  Sektion  einer  an  Eklampsie  Verstorbenen, 
dasa  die  Niere  in  der  Kapsel  unter  aussergewöhnlich  hoher  Spannung 
gestanden  hat. 
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Demnach  würde  man  es  als  möglich  annehmen  dürfen,  da?s  durcl 
Spaltung  der  Nierenkapsel  an  der  Lebenden,  eventuell  durch  »Spaltung 
der  Niere  f^elbst,  eine  Beseitigung  des  P^^inklemmungszustantles  de: 
vrnö.cen  Stauung  und  gomit  der  Anurie  zu  erzielen  gewesen  wäre. 

Bei  der  unter  der  seitherigen  Behandlungsweise  völlig  aunsiclus 
losen  Beschaflenhoit  die.ser  Fälle  erscheint  es  daher  gerechtfertigt,  dei 
Verbuch  zu  machen,  durch  Spaltung  der  Nierenkapsel  oder  der  Nien 
«günstig  auf  die  Anurie  einzuwirken. 

C  a  r a  i  1 1  o  n  unrl  T  r  i  1 1  a  t  ( 1 7)  machten  die  doppelte  Entkapselun^ 
der  NiiTe  mit  gutem  Krfoltr. 

(\vkowski  (27).  Die  Sterblichkeit  infolge  Eklampsie  betrug  ii 
den  letzten  Jahren  in  der  Warschauer  Universitätsklinik  in  besseret 
Jähren  40^,'.»,  in  schh^chtereii  (iO^/u!  Die  Behandlung  bestand  meisi 
in  sul)kutaner  Applikation  von  Morphium,  in  Anwendung  feuchter  Ein« 
wickehingen  und  beschleunigter  Entbindung.  Cykowski  ginjr  vöd 
dem  Gesichtspunkte  aus,  die  Eklampsie  als  Autointoxikation  anzu- 
sehen, änderte  das  therapeutische  Vorgehen  daraufhin  und  gelangse, 
gestützt  auf  eine  wesentliche  Herabsetzung  der  Sterblichkeit,  zu  dat 
Forderung,  die  Anwendung  des  Morphium.«,  der  Narkose  etc.  abzuschaffen. 
Sein  Material  umfa?st  23  Fälle.  1902 — 1904  beobachteter  21  fparae 
und  nur  2  Multiparae:  die  jüngste  Gebärende  zählte  15  Jahre,  die 
älteste  3:^.  18  Frauen  (vier  Fünftel  der  Gesamtzahl  von  2}]\  kamen 
in  die  Klinik  mit  kaum  eröffnetem  Muttermunde,  die  andere  Kategorie 
umfasst  vier  Frauen  mit  ganz  eröffnetem  Muttermunde  und  eine  ii.it 
fast  ganzer  Eröffnung. 

In  keinem  einzigen  dieser  23  Fälle  wurde  Morphium  oder  Chlöial 
irereieiit.  Zuerst  wurde  sofort  zu  einem  Aderlass  gegriffen  und  zwar 
wurden  2i)0-— 500  g  Blut  entleert,  gleich  darauf  wurden  subkutan  «H»j 
bis  1(M)0  g  physiologischer  Kochsalzlösung  infundiert,  dann  eine  leuchte 
Einwiekelung  gemacht  und  die  Eisblase  auf  den  Kopf  gelegt  Die  Zvic 
der  feuchten  Eiupackung  dauerte  von  einigen  bis  zu  19  Stunden.  Alte 
4 — G  Stunden  wurde  die  feuchte  Einpackung  erneuert  und  die  Kocli- 
sulzinfusion  (4(iO — GOO  g)  wiederholt.  Mit  Ausnahme  von  zwei  Frauen 
^saren  alle  anderen  ständig  bewusstlos.  Sobald  eine  der  Eingepackteo 
unruliig  wurde,  sah  Cykowßki  dies  als  Ausdruck  der  Geburtswehea 
an   und   untersuchte. 

Wie  wichtig  dieses  Nachsehen  ist,  beweist  der  Umstand,  dass 
Cykowski  bei  einer  solchen  Untersuchung  das  Kind  bereits  geboren 
zwischen  den  Schenkeln  der  eingepackten  Frau  liegend  fand.  Meij"* 
schreitet  bei  Eklampsie  die  Geburtsarbeit  rasch  fort  und  bereit-s  nach 
einer  Iveilie  von  Stunden  finden  wir  die  Bedingungen  vor,  um  operativ 
eingreifen  zu  können.  Auch  findet  sich  meist  schon  nach  einigen 
Stunden  der  vorliegende  Teil   im  Becken  eingekeilt. 
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Beweis  ist,    dass    auf   19  Fälle  6 mal   die  Zange   zur  Anwendung 
i  kommen  konnte,  3  mal  Kr  istel  lersche  Expression,  nur  2 mal  Wendung 
laf  den  Fuss,  3  mal  Extraktion  angeschlossen  wurden.  5  mal  spontane  Aus- 
treibung.   Keinmal  Bossis  Dilatation  nötig.    Trotzdem  keinmal  Collum- 
rifs  von  einigermassen  tieferer  Ausdehnung,  sondern  nur  einfache  Mutter- 
;  BDundseinrisse,  wie  sie  auch  zuweilen  bei  spontanen  Geburten  stattfinden. 
iKindereterbliehkeit,  die  gewöhnlich   für  Eklampsiegeburten  angegebene: 
tauf  19  Geburten  8  Kinder    lebend    und    12  tot   geboren  (einmnl  Zwil- 
linge).    Von    den    lebenden   Kindern    wurden    2    spontan    ausgetrieben, 
6  operativ  herausbefördert;    von    den    12  totgeborenen    3  spontan  aus- 
getrieben,   darunter   eine    mazerierte  Frucht,    9    auf  operativem  Wege. 

Die  Harnmenge,  mit  Katheter  entleert,  war  stets  ausserordentlich 
gering,  stets  Eiweiss  vorhanden.  Folgt  Tabelle  dieser  19  Fälle  der 
»sten  Gruppe  über  Geburtsdauer,  Anzahl  und  Charakter  der  Anfälle, 
Beschreibung    der    Geburt,    Temperaturkurve    und    Wochenbettverlauf. 

Post  partum  wurde  am  ersten  Tage  die  feuchtwarme  Einpackung 
vennieden,  um  nicht  etwa  eine  Uterusatonie  zu  übersehen,  am  zweiten 
Tage  jedoch  wurde  wieder  zur  Einpackung  gegriffen,  so  lange  bis  die 
Beginn ung  wiederkehrte,  was  gewöhnlich  am  dritten  Tage  erfolgte. 

Auch  post  partum  wurden  täglich  1000  g  Kochsalzlösung  sub- 
kutan eingespritzt.  Sobald  die  Besinnung  wiederkam,  wurde  alle  zwei 
Standen  per  rectum  ein  Kly^^ma  von  einem  Glase  Kochsalzlösung  ge- 
geben. Einmal  wurde  ein  Aderlass  post  partum  gemacht.  Als  Nah- 
niDg  nur  Milch.  Im  Falle  übelriechender  Sekrete  niemals  Sublimataiis- 
Spülung  der  Vagina,  höchstens  Kali  hypermanganicuni.  In  den  vier 
Fallen  der  zweiten  Kategorie,  wo  der  Muttermund  ganz  oder  fast  ganz 
eröffnet  war,  kein  Aderlass,  zweimal  Zange,  einmal  Kri  s  tel  I  ersehe 
Eipression.  Post  partum  wurde  in  diesen  Fällen  die  Kontraktion  des 
Derus  nicht  so  wie  üblich  überwacht  und  angeregt,  im  Gecrenteil,  man 
feg  etwas  Blutung  eintreten,  welche  den  Aderlass  ersetzre.  Folgt  Tabtlle 
der  vier  Fälle  der  zweiten  Kategorie.  Der  Aderlass  schien  keineswegs 
«lie  Anzahl  der  Anfälle  herabgesetzt  zu  haben ,  zuweilen  erschienen 
?ogar  die  Ani^lle  nach  dem  Aderlasse  häufiger  als  vorher,  auch  waren 
tiie  Anfälle  nach  dem  Aderlass  nicht  etwa  kürzer;  soviel  kann  nur 
gesagt  werden,  dass  mit  Ausnahme  dreier  tödlich  endigender  Fälle  iler 
Zustand  bei  Anwendung  von  Aderlass  und  feuchten  Einpackungen  sich 
Dicht  verschlimmerte. 

Gerade  dieser  Umstand  bedeutet  fürCykowski  den  Erfolg  seines 
Vorgebens.  Obgleich  bei  manchen  Frauen  der  klinische  Aufenthalt 
bis  19  Stunden  dauerte  bis  zu  der  erfolgten  Austreibung  des  Kindes, 
»blieb  der  Puls,  so  wie  er  war,  eine  grössere  Cyanose,  vermehrtes 
Rticbeln  elc.  traten  nicht  ein.  Auf  23  Frauen  starben  drei;  von  ilvn 
übrigen  zwanzig  Frauen  sistierten  die  Anfälle  nach  stattgehabter  Ent- 
bindung nur  bei  5;  bei   15  dagegen  wiederholten  sich  die  Anfälle  auch 
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post  partum.  Manche  dieser  Frauen  hatten  bis  24,  32  ja  40  Anfälle 
noch.  Die  Frauen ,  welche  die  meisten  Anfälle  hatten ,  blieben  am. 
Leben.  Cykowski  behauptet,  dass  also  in  den  meisten  Fällen  die 
Beendigung  der  Geburt  nicht  dem  Auftreten  der  Krämpfe  ein  Ende 
setzte.  Meist  erloschen  die  Anfälle  allmählich  und  am  dritten  Tage 
blieben  sie  ganz  aus. 

Im  Gegensatze  zu  der  geringen  Harnausscheidung  vor  der  statt- 
gehabten Geburt  war  die  Harnmenge  nach  Ausstossung  des  Kindes  oft 
geradezu  erstaunlich  gross.  Die  Eiweissmenge  nahm  auffallend  ab. 
Nur  ein  Fall  war  dadurch  auffallend,  dass  sehr  bald  nach  stattgehabter 
Fruchtaustreibung  eine  ganz  rapide  Besserung  in  dem  Befinden  eintrat 
geradezu   erstaunlich   schnell    achwanden    alle   bedrohlichen    Symptome: 

In  dem  einen  der  drei  tödlich  endenden  Fälle  starb  die  Frau  eine 
halbe  Stunde  nach  Ankunft  in  der  Klinik,  trotzdem  alles  aufgeboten 
worden  war,  sie  zu  retten.  Der  Tod  war  nicht  die  Folge  der  einge- 
schlagenen Therapie,  sondern  diese  Therapie  kam  zu  spät. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  Zwillingsschwangerscbaft  und  hier 
spricht  Cykowski  den  Verdacht  aus,  dass  gerade  die  Zwillings- 
schwangerschaft die  Ursache  einer  vermehrten  Toxin ansammlung  war; 
vielleicht  hätte  diese  Frau  bei  weniger  langem  Zuwarten  und  früherer 
künstlicher  Entbindung  gerettet  werden  können. 

Der  dritte  tödliche  Fall  war  ganz  ausserordentlich  schwer:  die 
Frau  hatte  nach  dem  Aderlasse  noch  21  Anfälle,  es  wurde  angesichts 
des  schweren  Zustandes  bei  anderthalbfingerweitem  Muttermunde  die 
kombinierte  Wendung  gemacht.  Kaum  hatte  man  der  Frau  einige 
Tropfen  Chloroform  gegeben,  so  erfolgte  der  Tod  und  die  geburtshilf- 
liche Operation  wurde  an  einer  Leiche  vollendet.  Keine  Verleuung 
wurde  gefunden,  der  Tod  war  die  Folge  des  Chloroforms!  Schlußg- 
f  ol  gerungen: 

1.  Es  gibt  keine  leichten  und  schweren  Fälle  von  Eklampsie; 
ein  jeder,  auch  der  scheinbar  leichteste  Fall  kann  binnen  weniger  An- 
fälle tödlich  enden,  ein  jeder  Fall  ist  als  schwerere  Erkrankung  auf- 
zufassen. 

2.  In  jedem  Falle  muss  sofort  energisch  eingegriffen   werden. 

3.  Wir  besitzen  kein  Mittel,  selbst  in  der  beschleunigten  Ent- 
bindung nicht,  die  Gefahr  zu  beseitigen;  es  muss  von  vornherein  der 
ganze  therapeutische  Apparat  in  Tätigkeit  gesetzt  werden.  Entlastung 
des  Organismus  von  wenigstens  einem  Teile  der  Toxine  und  Steigerung 
seiner  eigenen  Abwehrkraft.  Die  Quintessenz  der  oben  geschilderten 
Behandlung  ist  die,  dass  keine  Verschlimmerung  des  Zustandes  ein- 
trat. Die  Hauptaufgabe  bleibt  der  Aderlass  oder,  wo  die  Geburt 
bald  erfolgte,  die  natürliche  Blutentleerung  bei  der  Plazentarlösung 
und  Ausstossung. 
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4.  Im  Falle  starker  Cyanose  und  drohender  Herzlähmung  soll  die 
operative  Entbindung  möglichst  ohne  Chloroform  vollzogen  werden, 
Zuge,  Exzerebraüon ,  Extraktion  bedürfen  des  Chloroformes  nicht, 
kücbsteDS  eine  Wendung  würde  Chloroform  verlangen,  hier  würde  aber 
Cvkowski  lieber  die  Exzerebration  vollführen,  statt  die  Chloroform- 
Burkose  zu  riskieren. 

5.  Für  die  schlimmsten  hält  Cykowsky  die  Fälle  mit  hoher 
Temperatur  und  stellt  dort  die  Prognose  am  schlechtesten.  Die  drei 
Fälle  mit  Fieber  in  seinem  Materiale  endeten  tödlich.  Ebenso  fürchtet 
Cykowski  die  Fälle  bei  mehrfacher  Schwangerschaft.  In  beiden  Fällen 
dieser  Art  soll  die  Therapie  erst  recht  eingreifend  sein  und  die  künst- 
lidie  Entbindung  möglichst  beschleunigt  werden. 

6.  Der  Umstand,  dass  der  Aderlass  so  günstige  Erfolge  zu  ver- 
ttlcbnen  hat,  bekräftigt  Cykowski  in  der  Meinung,  dass  es  sich  bei 
der  Eklampsie  um  eine  Autointoxikation  handelt,  ein  Gesichtspunkt, 
der  wohl  heute  von  allen  geteilt  wird.  Ist  der  Standpunkt  richtig,  so 
ergibt  sich  von  selbst,  dass  wir  dem  vergifteten  Organismus  nicht  noch 
iteae  Gifte  zuführen  dürfen,  wie  Morphium,  Chloral,  Chloroform. 

Verfasser  sieht  in  i<einer  Statistik  von  23  Fällen  mit  drei  Todes- 
fillen  eine  Herabsetzung  der  früheren  Mortalität  der  Klinik  von  60^0 
auf  13^0  und  will  hier  eine  Lanze   für  seine  Anschauungen  brechen. 

(Fr.  V.  Neugebauer.) 

Nicholson  (92)  teilt  einen  Fall  von  günstiger  Einwirkung  des 
Thyroidextrakts  auf  Eklampsie  mit. 

Stürmer  (126,,  127)  behandelte  41  Fälle  von  Eklampsie  mit 
Schilddrüsenextrakt.  Die  Mortalität  betrug  12,2^/o,  während  die  seitherige 
Dorchschnittsmortalität  in  dem  gleichen  Spital  bei  369  Fällen  28,7% 
betragen  hatte.     27  Kinder  wurden  lebend  geboren. 

Krön  ig  (74)  führt  aus:  Die  Bestimmungen  des  Blutdruckes 
batteü  ergeben^  dass  im  allgemeinen  während  der  Eklampsie  der  Blut- 
dmck  enorme  Steigerungen  aufweist,  wie  man  sie  bisher  nur  in  hoch- 
gradigen Fällen  von  Schrumpf niere  annähernd  sehen  konnte.  Diese 
Beobachtung  führte  Krön  ig  dazu,  zu  untersuchen,  ob  der  Druck, 
anter  welchem  der  Liquor  cerebrospinalis  im  Subarachnoidealraum  steht, 
^  der  eklamptischen  Frau  vielleicht  ebenfalls  eine  Steigerung  erführe; 
er  boffte  diese  Untersuchung  auch  zur  Erreichung  eines  therapeutischen 
Effektes  verwerten  zu  können,  um  event.  bei  sehr  gesteigertem  Druck 
durch  Ablassen  einer  mehr  oder  weniger  grossen  Menge  von  Zerebro- 
»piiialflüssigkeit  günstig   auf  den  Verlauf  der  Krankheit  einzuwirken. 

Er  hat  die  Untersuchungen  mit  dem  Quincke  sehen  Apparat  zur 
Lumbalpunktion  ausgeführt. 

In  den  beiden  Fällen,  in  welchen  die  Messungen  des  Druckes  im 
Subarachnoidealraum  bei  Eklamptischen  durchgeführt  wurden,  zeigte 
8wb  derselbe  gegenüber  der  Norm  stark  erhöht.  Auf  Grund  zahlreicher 
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IV'obaclitungcn  innerer  Kliniker  liegt  die  Druckhöhe  ungefähr  im 
normalen  Zus^tande  bei  120  mm,  Krönig  hat  dagegen  in  einem  Falle 
bf.'i  der  Messung  während  der  Eklampsie  in  der  Gravidität  einen  Druck 
von  ea.  5ü()  mm,  während  de^  Anfalles  sogar  eine  Druckhöhe  bis  zu 
6 00  mm  und  darüber,  beobachtet. 

Es  können  rehitiv  gro«se  Menijen  Liquor  cerebrospinalis  abgelassen 
werden,  ehe  der  Druck  auf  die  normale  Höhe  von  120  mm  im  Darch- 
gehnitt  gebracht  war.  In  einem  Falle  H7,5  ccm  in  dem  anderen  47  ccm 
Bei  allen  drei  Patienten  i^t  Heilung  eingetreten.  Ob  die  Lumbalpunk- 
tion einen  bessernden  Einflu-s  gehabt  hat,  lässt  sich,  wie  Krönig 
Ft-lbst   betont,  au:^  so  wenig  Fällen  nicht  mit  einiger  Sicherheit  ableiten. 

In  einer  späteren  Arbeit  betont  Krön  ig  (75)  noch  einmal,  dass 
er  die  Lumbalpuukticm  bei  Eklampsie  nicht  zu  therapeutischen  Zwecken 
au^getuhrt  hat,  fcondern  in  erster  Linie,  wie  auch  aus  dem  Worilaui 
seiner  Arbeit  hervorgehe,  um  einen  Beitrag  zur  Ätiologie  und  Sympto- 
matologie zu  lit'fern. 

Füth  (II)  hat  zusammen  mit  Zangeraeister  in  einem  Falle 
von  schwerer  Eklampsie  die  für  Operationen  in  Lumbainarkose  übliche 
Dosis  von  Eukain  in  den  Kückenmarkskanal  eingespritzt,  als  ^ich  die 
Anfälle  nach  der  schnell  durchgeführten  Entbindung  immer  wieder- 
holten.    Sie  sahen  nicht  die  geringste  Wirkung. 

Henkels  (52)  Beobachtungen  und  Erfahrungen  über  die  An- 
wendung der  Spinalpunktion  bei  Eklampsie  belaufen  sich  auf  Iti  Fälle, 
deren   Krankengeschichten  er  ausführlich   wiedergibt. 

Durch  das  Ablassen  der  Spinalflusslgkeit  wurde  der  Verlauf  der 
Krankheit  absolut  nicht  beeinflusst. 

Nach  den  Ausführungen  von  Voelcker  (135)  wird  die  Tetanie 
allgemein  als  eine  recht  seltene  Komplikation  der  Schwangtrschaft  an- 
ge-ehLii.  Und  doch  dürfte  gerade  zwischen  diesen  beiden  Zustanden 
ein  kau>aler  Zusammenhang  nicht  direkt  von  der  Hand  zu  weisen  sein. 
Besonders  zwei  Momente  sind  es,  welche  diesen  Gedanken  sehr  nahe 
IcL'cn : 

1  Gerade  bei  der  Schwangerdchaftstetanie  sind  die  Fälle  von  Re- 
z'jliven  in  mehreren  aufeinander  folgenden  Schwangerschaften  nichi 
selten,  während  die  Zwischenzeit  vollkommen  frei  von  Anfällen  ist; 

2.  meist  hört  sofort  mit  der  Geburt  die  Krankheit  auf  oder,  wenn 
sie  sich  in  das  Wochenbett  fortsetzt,  so  geschieht  dies  dann  in  be- 
deutend milderer  Form,  um  dann  allmählich  vollständig  zu  verschwin- 
den. Es  drängt  sich  hier  der  Vergleich  mit  der  Eclampsia  gravidarum 
auf,  und  sicher  sind  in  früheren  Zeiten  auch  manche  Fälle  von  diesen 
beiden  an  sich  so  verschiedenen  Krankheit^formen  durcheinander  ge- 
worfen worden.  Wir  müssteu  also  den  Gravid itätszustaud  als  solchen 
für    das    die    tetauischen  Krämpfe    auslösende   Moment   ansehen,   ohne 
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dass  wir  uns  erklären  könnten,  in  welcher  Weise  die  Schwangerschaft 
dieseu  Reiz  auf  das  Nervensystem  ausübt. 

Dienst  hat  aus  der  Breslauer  Klinik  einen  weiteren  Fall  mit- 
geteilt (Z.  f.  Gyn.  1903,  Nr.  29),  wo  in  der  Schwangerschalt  zum 
er.tenmal  Tetanie  nach  Struma-Exstirpation  auftrat. 

Durch  Druck  auf  die  Gegend  der  Hauptgetass-  und  Nervenstämme 
im  Oberarm  Hess  sich  am  Tage  der  Aufnahme  in  die  Klinik  ein 
tjpi:icher  tetanischer  Anfall  auslösen  (Trousseausches  Phänomen) 
der  in  den  Fingern  der  rechten  oberen  Extremität  begann,  wobei  die- 
selben die  bekannte  „Handstellung  des  Geburtshelfers^'  einnahmen, 
daun  äich  weiter  auf  den  rechten  und  linken  Arm  verbreitete  und 
schlieijalich  auf  das  Gesicht  ubergrifJ".  Der  Anfall  dauerte  15  Minuten, 
d«)ch  verharrten  die  Finger  der  rechten  Hand  noch  längere  Zeit  in  der 
ewähnten  Geburtshelferstellung. 

Ausser  dem  einen  künstlich  hervorgerufenen  Anfall  trat  am  Tage 
darauf  ein  solcher  von  20  Minuten  Dauer  auf. 

lü  der  Folgezeit   traten    dann    ca.    alle    8  Tage  Anfälle    auf  von 

\  wechselnder  Intensität  und  verschieden  langer  Dauer,  so  dass  die  Frau 

b  ihrer  Arbeitsfähigkeit    sehr    beschränkt  war.     11  Tage    vor    der   am 

4.  VI.  zu  rechter  Zeit  erfolgten  Geburt    eines    gesunden  Kindes    hatte 

;  sie  den  letzten   Anfall,  während  die  Geburt    selbst    ohne  Komplikation 

raach  vor  sich  ging. 

Die  Frau,  die  ihr  Kind  selbst  stillte,  blieb  auch  nach  der  Geburt 
vollkommen  frei  von   Anfällen. 

Voelcker    beobachtete    einen  Fall,    in    dem    eine   Person,    sonst 

Tollkommen   gesund,  mit  keiner  hereditären  nervösen  Belastung  während 

5  aufeiuander  folgenden  Schwangerschaften   von  Tetanie  befallen   wird. 

■  Die  Zwischenzeit  zwischen  zwei  Anfallen  ist  vollkommen  frei  von  Anfällen. 

Die  Anfälle  sistieren  mit  der  Geburt.  Der  Geburtsakt  selbst 
nift  keine  Anfälle  hervor,  das  Säugen  hat  ebenfalls  keine  auslösende 
Wirkung. 

Die  Uteruskontraktionen  sind  ohne  Eiufluss  auf _  die  Kran)pfuufälle. 

Ein  Zusammenhang  der  Tetanie  mit  anderen  somatischen  Zu- 
ständen als  der  Gravidität  ist  nicht  zu  eruieren. 

Voelcker  kann  demnach  in  seinem  Falle  nur  die  Schwangerschaft 
Hir  die  Ätiologie  der  tetanischen  Anfälle  heranziehen  und  hält  ihn  für 
eine  reine  Schw^angerschaftstetanie.  Inwiefern  der  Schwangerschaftszu- 
stand krampfauslösend  wirkt,  bleibt  völlig  im  unklaren. 
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Wochenschr.  Nr.  16.  (Geburtshinderuis  in  Gestalt  eines  grossen,  bereits 
inoperablen  Karzinoms  der  Portio.) 

47.  Wille,  Antiseptische  Kleinigkeiten.    Zentraib.  f.  Gyn.  51,  pag.  1578. 

48.  Williams  J.  W^  h  i  t  r  i  d  g  e ,  Intrapelvic  hematoma  foUowing  laboiir  not 
associated  with  lesions  of  the  uterus.    Amer.  Jouni.  <^  Obst.  Oct. 
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^.  Yoang,  Gregar,  Acute  mercorial  poisoning  from  intra-ut^ne  injection. 
Recovery.  TraoBaot.  of  tbe  North  of  Engl.  obst.  and  gyn.  Sop.  April  a. 
Maj  1903.  pag.  74. 

Fehl! Dg  (15)  berichtet  über  drei  Fälle  von  eingekeilten  Tumoren 
unter  der  Geburt.  Im  erRten  Fall  hatte  ein  kindskopfgrosees  Eierstocks- 
(brom  ein  absolutes  Geburtshindernis  abgegeben.  Der  Versuch,  den 
Tumor  in  Narkose  aus  dem  kleinen  Becken  hinauszuschieben,  war  er- 
Uglos.  Bei  der  nun  folgenden  Laparotomie  sickerte  flüssiges  Blut  in 
(He  LeibesboUe  aus  einem  Riss  des  Ligamentum  latum  und  der  hinteren 
üteniswand,  Ovariotomie;  Extraktion  des  lebenden  Kindes  aus  Steiss- 
hge  bei  fast  erweitertem  Muttermund ;  Vemähung  der  genannten  Risse ; 
Bebloss  der  Bauchwunde.     Heilung. 

In  einem  zweiten  Falle  blieben  Repositionsversuch  und  Punktion 
«D^  im  kleinen  Becken  eingeklemmten  Tumors  vergeblich.  Er  stellte 
äch  durch  die  Laparotomie  als  ein  im  7.  Monat  gravider,  retroflektierter 
ütenis  heraus,  wahrend  die  Blase  und  mit  ihr  das  Kollum  bis  zum 
Kabel  reichend  den  Uterus  vortäuschten.  Aufrichten  des  Uterus,  Ver- 
nähen der  Punktionsstelle,  Extraktion  des  Kindes  aus  Fusslage.  Ge- 
Mfung. 

Im  dritten  Falle  wurde  wegen  eines  fibrösen,  der  hinteren  Cervix- 
vsnd  breit  aufsitzenden  Mjoms  neben  anderen  Myomen  der  Uterus- 
nnd  Kaiserschnitt  nach  Porro  gemacht.     Heilung. 

Wichtig  ist  vor  allem  eine  exakte  Diagnose  in  Narkose  und  unter 
Bogehen  der  halben  oder  ganzen  Hand,  eventuell  Exploration  vom 
Mastdarm  aus.  Ein  Repositionsversuch  (Knieellenbogenlage  resp.  Becken- 
boehlageruug)  muss  wegen  der  Gefahr  der  Uterusruptur  (Fall  1)  sehr 
voisichüg  ausgeführt  werden.  Zu  verwerfen  ist  die  Punktion,  da  sie 
therapeutisch  kaum  etwas  leisten  kann  und  zu  der  Gefahr  der  Nach- 
blatang  und  Neben  Verletzung  noch  die  Möglichkeit  der  Infektion  durch 
Lochialsekret  kommt. 

Absolut  zu  verwerfen  sind  Zange  und  Wendung  zur  Überwindung 
fa  Hindernisses  wegen  der  Gefahr  der  Uterusruptur.  Nur  ausnahms- 
weise darf  man  einmal  die  Zange  anwenden,  wenn  der  Kopf  das  Hin- 
tkmis  überwunden  hat  Eher  kann  die  Perforation  des  sicher  toten 
Kindes  bei  Schädellage  etwas  leisten,  wenn  der  verkleinerte  Kopf  die 
beDachbarten  Weichteile  voraussichtlich  nicht  gefährdet.  Die  von  F  e  h- 
ling  früher  ausgeführte  künstliche  Frühgeburt  ist  nicht  zu  empfehlen 
*egen  der  Möglichkeit  der  Quetschung  des  Tumors  und  der  damit  ge- 
gebenen Verschlechterung  der  Prognose  für  einen  etwa  nötig  werdenden 
operativen  Eingrifl; 

Die  vaginale  Spaltung  von  Eierstockstumoren  und  das  Einnähen  in 
<iie  Scheide  (Fritsch,  Pfannenstiel)  empfiehlt  Fehling  nicht, 
^  die  Raumgewinnung  nicht  von  Bedeutung  sein  könne  und  wegen 
fc  Gefahr  der  Quetschung  des  Tumors,  der  Infektion  durch  Lochial- 
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$ekret  und  damit  der  Verschlechterung  der  Prognose  für  die  Laparo- 
tomie  und  schliesslich  der  Möglichkeit  der  Infektion  des  puerperalen 
Bindegewebes  mit  Geschwulstkeimen. 

Vaginale  Ovariotomie  unter  der  Geburt  könnten  nur  für  Tumoren 
in  Betracht  kommen,  deren  Reposition  möglich  gewesen  wäre,  um  dann 
die  Ovariotomie  im  Wochenbett  zu  machen.  Nur  bei  tiefliegenden  TumoreD, 
deren  obere  Grenze  per  vaginam  und  per  rectum  abzutasten  ist,  kann 
sie  zum  Ziele  fuhren. 

Die  Enukleation  von  Cervixmyomen  per  vaginam  kann  sub  partu 
nur  für  kleinere  Tumoren  in  Betracht  kommen  wegen  der  Gefahr  dei 
Blutung  und  für  grosse  Tumoren  ist  so  wie  so  die  Laparotomie  zu 
empfehlen.  Fehl  in  g  empfiehlt  bei  irreponibel  subserösen  Mjomen 
und  Eierstockstumoren  die  Laparotomie.  Hervorholen  und  wenn  mög- 
lich provisorisches  Abklemmen  des  Tumors,  Extraktion  des  Kindes  per 
vias  naturales.  Versorgung  der  Abklemmung  durch  Ligatur,  £xpression 
der  Plazenta.  Bauchnaht.  Im  Gegensatz  zu  Pfannen  stiel  rat  er 
nicht  gleichzeitig  zum  Kaiserschnitt,  weil  der  konservative  Kaiserschnitt 
zu  einer  Peritonitis  führen  kann  und  die  Operation  nach  P  o  r  ro  event 
den  Uterus  unnötig  opfert.  Nur  bei  interligamentaren  oder  interstitiellen 
Myomen  rät  er  im  Interesse  des  Kindes  zum  Kaiserschnitt  und  dann 
zur  supravaginalen  Amputation  des  Uterus  nach  Chrobak  oder  zur 
abdominalen  Totalexstirpation.  Auf  diese  Weise  hebt  sich  die  Prognose 
dieser  Komplikation,  die  früher  eine  Mortalität  bis  zu  50 V«  ergeben 
halte. 

Nach  Condert(ll)  soll  jeder  Ovarialtumor,  welcher  während  einer 
Schwangerschaft  diagnostiziert  wird,  operativ  entfernt  werden.  In  späterer 
Zeit  der  Schwangerschaft  soll  die  Operation  möglichst  gegen  das 
Ende  derselben  verlegt  werden,  um   ein  lebendes  Kind  zu  bekommen. 

Gewaltsame  Repositiousmanöver  sind  gefährlich. 

Orthniann  (83)  führt  aus,  dass  bei  Uteruskarzinom  in  der 
Schwangerschaft  der  vaginale  Kaiserschnitt  mit  sofortiger  vaginaler 
Totalexstirpation  bei  beginnendem  Halskarzinom  anzuwenden  ist.  In 
fortgeschrittenen  Fällen  ist  der  abdominale  Weg  zu  beschreiten. 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  subkutanem  Emphysem  unter 
der  Geburt  bespricht  Herrgott  (24)  die  verschiedenen  Formen.  Die 
hauptsächlichste  entsteht  dadurch,  dass  bei  dem  Wehengeschrei  eine 
Verletzung  der  Trachea  oder  der  grossen  Bronchien  eintritt  und  von 
da  aus   sich    die  Luft  in    dem  Bindegewebe   der  Umgebung   verbreitet. 

Ausserdem  kann  bei  abgestorbenem  Fötus  und  zersetztem  Ei  eine 
Luftdurchtränkung  der  Unterbauchgegend  eintreten,  die  als  2^ichen 
eiuer  progredienten  Infektion  von  schlechter  prognostischer  Bedeutung  ist 

In  hezug  auf  die  Behandlung  der  Appendizitis  während  Schwanger- 
schaft, Geburt  und  Wochenbett  steht  Boije  (4)  auf  dem  Standpunkt, 
dass  im  Interesse  der  Mutter  die  Behandlung  der  Appendizitis  während 
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der  Schwaugerschaft  nach  denselben  Grundsätzen  erfolgen  soll,  wie 
tosserhalb  derselben;  im  Interesse  der  Frucht  ist  dagegen  eher  eine 
idtige  Operation  zu  raten.  Handelt  es  sich  um  eine  abgelaufene 
Appendizitis,  so  kann  man  abwarten,  ob  ein  Rezidiv  eintritt,  zumal  da 
die  Gefahr  einer  solchen  verhältnismässig  gering  ist. 

Der  Fall  von  Sehr  oe  der  (38)  zeigt,  dass  selbst  ein  komplizierter 
Geburtsverlauf  von  einer  Frau,  welcher  eine  Niere  operativ  entfernt 
varde,  glatt  vertragen  werden  kann. 


IL  Störungen  von  selten  des  Kindes. 

Referent:  Privatdozent  Dr.  K.  Hegar. 

A.  Missbildungen. 

1.  Aadebert,  Malfomations  multiples  du  foetus  dans  ud  cas  d'oligo-amnios. 
Aon.  de  Gyn^c.  Aoüt.  (Das  lebende  Kind  wog  3550  g.  Es  zeigte  Asym- 
metrie des  Schftdels  durch  Abplattung  des  linken  Scheitelbeins,  Desqua- 
mation der  Extremitftten.  Multiple  Striae  der  Haut,  Druckfurchen  der 
unteren  Extremit&ten,  die  stark  aufeinander  gepresst  waren. 

2.  Aymonino,  E.,  Le  mostruositä  fetali  nella  pratica  della  „Guardia  oste- 
trica  di  Milano*.  —  (Decennio  1893—1902).  —  L'Arte  ostetrica,  Milano, 
Anno  18®,  Nr.  1,  pag.  2—11.  (Po so.) 

3.  —  Un  caso  di  distocia  per  eccessivo  sviluppo  fisiologico  del  feto.  (Gasistica 
della  Gaardia).  —  L'Arte  ostetrica,  Milano,  Anno  18^  Nr.  17,  pag.  257 
-260.  (Poso). 

4.  Boissard,  Monstrositö  foetale:  Ectomyelie,  gueule  de  loup,  malformation 
des  oreilles  et  des  doigts.   L'obst^tr.  Juillet. 

^.  Boissard  et  Lannois,  ätude  cliniqne  et  anatomique  sur  un  th^ratome 
de  la  r^gion  coccygienne.  Bull,  de  la  soc.  d'ost^tr.  Nr.  5/6.  (Der  Tumor 
machte  die  Anwendung  der  Zange  notwendig.  Nachher  schwere  aber 
spontane  Evolution.) 

&  Bardeleben,  v.,  Hydrocephalns.  (Der  Yater  des  Kindes  war  selbst 
Waaserköpfler  und  hatte  zweimal  Wasserköpfe  gezeugt.  An  der  Charit^ 
wurden  innerhalb  3  Jahren  7  Hydrocephalen  in  Beckendlage  geboren,  zu- 
letzt 2  in  Schädellage.  Ursache  des  Uberwiegens  der  Beckenendlage  ist 
wohl  das  statische  Moment  und  die  grössere  Raumbeschränknug  im  unteren 
Segment. 

7.  Bar,  Un  nouveau  cas  de  tälescopage  vertebraL  Bull,  de  la  soc  d'obst 
Nr.  5/6. 

8.  —  A  propos  d'uo  cas  de  kyphose  congänitale.  Bull,  de  la  soc.  d'obst. 
Nr.  5/6. 

9.  Brodhead,  Dystokie  due  to  foetal  ascites.  Geb.  Gesellsch.  New  York. 
10.  y.  (18 jähr.  Ip.  Punktion  des  Ajszites  der  im  5.-6.  Monat  stehen- 
den Frucht) 

10.  Bardzinski,  Ein  Fall  von  Thorakopagus.  Jum.  akusch.  bolesnei.  VI. 
Zentralbl.  Nr.  7.  1905. 

11.  ^  Geburtsfall  von  Thorakopagus.    Jurn.  akusch.  i  shensk.  bolesnei.  Juni 

(V.  Müller.) 
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12.  B  uz  z  0  n  i ,  R.,  CoDiribato  ailo  stadio  della  macrosomia  fetale  in  Ostetricia 
—  La  Rassegna  di  Ostetricia  e  Ginec,  Napoli,  Adho  13^  Nr.  9,  10,  II, 
pag.  529—536,  622-628,  529-536.  (Pose). 

13.  *Eltze,  Gebarten  von  über  4000  g  schweren  Kindern.  Inaag.-Dissertatton 
München. 

14.  Ferraresi,  C,  Parto  sperimentale  nei  tipi  aemplici  e  complicaü  del- 
l'Acrania  e  in  altri  tipi  teratologici.  —  Annali  di  Oatetricia  e  Ginecol, 
Milano,  Anno  26^  Nr.  3  e  4,  pag.  221—234,  345—379,  con  7  Uv. 

(POBU). 

15.  Ferroni,E.,  Stadii  ed  osseryazioni  intomo  ad  alcani  eaai  d'indinazioae 
del  parietale.  —  Annali  di  Ostetricia  e  Ginec.,  Milano,  Anno  26^  Nr.  7, 
pag.  33—76.  (Po 8  0). 

16.  Flamaud,  Da  diagnostic  de  Thydrocephalie  par  le  palper  pendant  it 
grossesse  et  le  travail.  Thöse  de  Paris.  (Flamaud  weist  statiatisck 
nach,  dass  die  Diagnose  sich  stets  vor  der  Geburt  schon  stellen  Ifissi) 

17.  G  a  1  a  1 1  i ,  Klinischer  Beitrag  zum  Hydrocephalus  syphilitischen  Urapronga. 
Wiener  klin  Wocbenachr.  Nr.  25.  (Ein  tot  15  JiJiren  laefcisch  infizierter 
Vater  zeugt  3  Kinder,  von  denen  2  Hydrocephalen.  Yerf.  hält  die  Neu- 
bildung fUr  ein  Zeichen  von  Lues  congenita.) 

18.  Gallivan,  Pleuropagoos  twins.  Difficult  laboar.  Brit. med.  Joam.  9.  L 
(26 jähr.  Multipara.  Bei  Ankunft  des  Arztes  war  der  eine  Kopf  in  der 
Scheide  ohne  vorzurücken.  Gallivan  wollte  schon  den  Kaiserschnitt 
machen,  der  glflcklicherweise  abgelehnt  wurde.  Schliesslich  Gebart  per 
vias  naturales.    Leider  fehlt  die  genauere  Schilderung.) 

19.  Happe,  Übergrosse  Entwickelung  der  ganzen  Frucht  oder  einzelner  Tefle 
als  Geburtshindemis.    Inaug.-Diss.  Marburg. 

20.  Hewetson,  D'une  tumeur  coccygienne  ayant  ^t^  cause  de  dystokie,  ao 
cours  de  l'accouchement.  Journ.  of  obst  Brit  £mp.  March.  (Steisslage. 
Extraktion.    Breit  gestieltes  Adenom  der  Steissbeingegend.) 

21.  Hülst,  Ein  Teratom  der  Schädelhöhle  als  Ursache  eines  kongenitalen 
Hydrocephalus.  Beitr.  z.  (jeb.  u.  GynAk.  Bd.  YIII.  (Der  Hydroeephalns 
platzte  bei  der  Extraktion.  Neben  der  FlOsaigkeit  kamen  dabei  ntebrere 
wahrscheinlich  aus  den  Hirnhäuten  gebildete  Teratome  zum  Yorscfaein.) 

22.  *Jakoby,  Ober  den  Riesenwuchs  bei  Neugeborenen.  Archiv  f.  GyoikoL 
Bd.  LXXIV. 

23.  Jardine.  A  case  of  Hydrocephalus  with  post  partum  haemosrbage. 
Glasgow  obstetr.  soc.  17.  IV.  Journ.  of  obat.  June.  (Der  Uterus  war  krampf- 
haft um  den  Kopf  des  Kindes  kontnJiiert.  Perforation.  Extraktion  mit 
Kranioklast.    Nachher  starke  atonisehe  Blutung.    Tamponade } 

24.  Kehrer,  E.,  Zum  Geburtsmechanismns  bei  Hydrencephalooele  sagittalis. 
Monatsschr.  f.  Geb.  Bd.  XIX. 

25.  Kjelsberg,  Sakralsvulst  som  födselslindring.  ( Sakral  geacfa  Wulst  als  6e> 
burtshindernis.)  Medicinsk  revue  (Bergen)  pag.  65.  (88 jfthiige  YII  pars. 
Im  achten  Schwangerscbaftsmonat  zunehmendes  Hydramnion,  Panktion. 
Es  traten  Wehen  ein.  Nach  sieben  Stunden  schnitt  der  Kopf  ein,  die 
Schultern  mussten  durch  Zug  entbunden  werden.  Der  Rumpf  folgte  aber 
trotz  kräftigen  Zuges  nicht,  indem  er  von  einer  Geschwulst  am  Steiss 
des  Kindes  zurtlckgehalten  wurde.  Dieselbe  wurde  perforiert  und  ihr 
breiiger  Inhalt  entleert.    Das  Kind  war  inzwischen  gestorben.    Die  G^ 

'  schwulst  war  mannskopfgross  und  zeigte  sich  bei  der  mikroskopiscbeo 
Untersuchung  aus  Knorpelgewebe,  sarkomähnlichem  Gewebe  und  viel- 
leicht auch  glatten  Muskelfasern  ausgebaut.  —  Verf.  bespricht  kurz  Dii- 
gnose  und  Behandlung.)  (Kr.  Brandt,  Kristiania). 
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&  Koaprzak,  Gebort  eines  KiesenkiDdes.  Monatssehr.  f.  Geb.  o.  Gyn&k. 
Bd.  XX.  pag.  106.  (Das  Kind  wog  4520  g,  war  52  cm  lang.  Krauio* 
kissie.) 

27.  Eronheimer,  Über  zwei  pathologische  Geburten.  NQrnb.  med.  Gesell- 
schaft 8.  XI.  Mfinchener  med.  Wochenschr.  Bd.  IV.  (1.  Gebuitsbehinderung 
dareh  eine  fanstgrosse  Greschwaiat  im  Naeken  dea  Kindes,  wahrscheinlich 
ein  HUmatom  io  ADachlaaa  an  eine  Abtrennung  der  Epiphysen  der  Hinter* 
bauptscbappe.  Zange.  Sektion  verweigert.  —  2.  Uterusruptor  durch  die 
acfaarfen  Scbftdelknochen  eines  Foetus  sanguinolentus  bei  der  Extraktion. 

2d.  Leopold,  Ober  einen  Dicephalus  bibracbius.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXII. 
84jihrige  Ipara  mit  plattem  Becken.  Perforation  des  vorliegenden  Kopfes» 
Abirafiing  des  Sehftdeldacbes.  Wendung.  Extraktion.  Perforation  des 
zweiten  nachfolgenden  •Kopfes.) 

29.  Lepage,  Monstrum  mit  multiplen  Missbildungen.  Soc.  d'obst.  de  Paris. 
11.  I.  (1280  g  schweres  Kind.  Hydramnios.  Querlage.  Völliger  Defekt 
der  Bauchwand.  Ektopie  der  Eingeweide.  Hyperextension  der  Wirbel- 
sinle.) 

30.  Levasseur,  Des  amputations  congenitales  et  des  sillons  cong^nitaux. 
Thtee  de  Paris. 

31.  Lorini,  A.,  Distocia  fetale  da  voluminöse  idro-rachimeningocele.  L'Arte 
ostetrica,  Milane,  Anno  18®,  Nr.  20,  pag.  310—315.  (Peso.) 

S2.  Man  dt,  Hydrocephalus  mittelst  Forceps  entwickelt.  Wiener  med.  Presse. 
Nr.  27. 

33.  Michel is,  Ein  Wort  über  Anencephalie.  Ginekologja.  Nr.  2  (polnisch). 
(Kasuistische  Mitteilung  eines  Falles  mit  Abbildung.) 

(Fr.  V.  Neugebauer.) 

34.  3  ch  a  rp  e  n  a  c  k ,  Fall  von  Thoracopagus  tetrabrachius.  Gesellscb.  f.  Geb. 
zu  Leipzig.  24.  X.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  6.  (Der  Kopf  wurde  spontan  ge- 
boren, dann  Armlösung,  Exenteration  des  Rumpfes  und  Extraktion  der 
männlichen  Föten.) 

35.  Starcke,  Über  Geburten  bezw.  Spätgeburten  bei  Riesenwuchs  der 
Kinder  und  über  die  Dauer  der  menschlichen  Schwangerschaft. 

39.  Trealing,  J.  H.  A.  T.,  Beobachtungen  über  Partus  serotinus  und  die 
Geburt  von  grossen  Kindern.     Dissert.  inaug.  Groningen. 

(A.  Mijnlieff.) 

37.  Völker,  Eine  Geburt  bei  Thorakopagen.  Münchener  med.  Wochenschr. 
Nr.  8.  (Spontane  Geburt  des  einen  Kopfes;  Dekapitation  des  ersten  Kopfes» 
dann  nochmals  Dekapitation.  Die  Kinder  wogen  zusammen  5800  g  und 
waren  52  cm  lang.) 

^.  Walther,  Geburtshindernis  durch  einen  ödematösen  Acardiacus  bei 
Zwillingsgeburt.  Deutsche  Praxis.  1.  (Hydramnios  im  8.  Monat.  Erstes 
Kind  spontan,  3V«  Pfund,  starb  bald  darauf.  Vom  zweiten  Kind  kam  zu- 
erst das  auffallend  dicke  Bein,  welches  beim  Anziehen  abriss.  Bei  An- 
kunft des  Arztes  bestand  schon  Cervixdehnung.  Sehr  schwierige  Extrak- 
tion, da  alle  Haken  und  Zangen  ausrissen  und  eine  Punktion  nur  wenig 
Flüssigkeit  entleerte.  Schliesslich  war  die  Anwendung  des  Kephalotryptor 
erfolgreich.) 

E.  Kehrer  (18)  bringt  einen  Fall  von  Hydrencephalocele.  Die 
Frucht  lag  in  Vorderhauptslage  mit  tiefstehender  grosser  Fontanelle. 
W^en  drohender  üterusruptur  Sprengen  der  Fruchtblase,  bei  der 
uuieren  Untersuchung  barst  die  Geschwulst,  dann  spontane  Geburt. 
Kehr  er  befürwortet  die  Anstechung  der  Geschwulst   ohne  Rücksicht 
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auf  das  Leben  des  Kindes,  welches  aller  Voraussicht  nach  doch  immer 
geistig  abnorm  ist 

Jakoby  (16)  findet  unter  6976  Kindern  2112  mit  einem  Gewicht 
über  4000g  =  6,87 o/o,  Starcke  unter  34000  Kindern  1166  =  3,43»/0 
Kunsthilfe  war  in  11,4^/0  nötig,  16  Kinder  wogen  über  5  kg,  davon 
7  spontan.  Von  133  Kindern  über  4500  g  wurden  10,53  ^o  totge- 
boren, oder  starben  an  den  Folgen  der  Entbindung,  5  Mütter  starboi. 

Eltze  (9)  fand  unter  10523  Geburten  353  =  3,36^/0  über  4000g. 
Am  stärksten  waren  Ilparae  vertreten.  Die  zweite  Geburtsperiode 
dauerte  im  Durchschnitt  nicht  länger,  als  gewöhnlich.  20  mal  Forceps. 
1 1  mal  Wendung    und   Extraktion.     6  mal   Perforation.     6  Mütter  tot. 


B.  Multiple  Schwangerschaft. 

1.  Baiaschoff,  Fall  von  Foetus  papyraceas.  Jum.  akuscfa.  i  sfaenekich 
bolesnei.  Dez.  (V.  Malier.) 

2.  Bamberg,  Eineiige  ZwilÜDge.  Demonetr.  Geb.  Gese) lach.  Berlin.  22.  lY. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  34.  (Partus  immaturus  mens  5.  Hydram- 
nios.  Das  eine  £i  entleert  10  Liter  Wasaer.  Das  zweite  war  beioabe 
trocken,  dem  entsprachen  die  Föten.) 

3.  Baudouin,  Sechsliogsgeburten.  Gaz.  m^dicale  de  Paris.  Avril  2  et  30. 
(Baudouin  referiert  8  sichere  Fälle  von  Sechalingen.  1.  aus  dem  Jahre 
1805.  Die  Frau  hatte  in  ihrer  ersten  22  Jahre  dauernden  Ehe  30  Kinder, 
27  Knaben  und  3  Mädchen,  in  ihrer  zweiten  Ehe  wurde  sie  3  mal  schwaDger 
und  gebar  14  Knaben,  zuerst  3,  dann  5,  dann  6  tote.  Die  beiden  andereo 
Fälle  8.  Frommeis  Jahresber.  1888  u.  1903.) 

4.  *deBlöcourt,  Eine  Fanflingsgeburt.  Weekbl.  van  de  NederL  Tijdscbr. 
voor  Geneesk.  II.  Nr.  18.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  7. 

6.  de  BUcourt,  J.  J.,  u.  G.  C.  Nijhoff,  Vijfling  geboorten.  GroaiDges 
(J.  B.  Wolters)  1904.  Conf.  XVII.  Jaarg.  pag.  885.        (A.  Mijnlieff.l 

6.  —  Ftinflingsgeburten.    Gronigen  (Wolters). 

7.  Bouchacourt  et  Yalency,  Grossesse  göroellaire;  mort  de  Tun  des 
foetus  vers  le  5.  mois  (double  stönose  du  cordon) ;  accouchement  spontan^ 
du  2.  foetus  vivant  ä  terme  (2700  g)  suivie  de  Texpulsion  de  Toeuf  moit, 
puis  du  placenta.    L'obstetr.  Juillet. 

8.  Braithwaite,  Twins.  Different  sex;  double  amnion,  common  cborion 
premature  delivery  in  the  sixth  month  both  stillborn.  The  Brit  med. 
Journ.  April  23. 

9.  Bruder,  Beitrag   zur  Lehre  von   den  Zwillingen.    Inaug.-Diss.  Giessen. 
10.    *Clerico,  P.,   Rapporte  fra  gestazione  multiple  e  peivi  ampia.    Contri- 

buto  alle  studio  della  etiologia  nella  gravidanza  gemella.  —  Giornale  di 
Ginec.  e  Pediatria,  Torino,  Anno  4°,  Nr.  4,  pag.  53-58.  —  (An  4912  in 
einem  Zeitraum  von  10  Jahren  in  der  Turiner  Klinik  vorgekommenen 
Geburten  stellte  Verf  fest,  dass  die  Häufigkeit  der  Zwillingsschwanger- 
Schaft  in  einer  direkten  Proportion  zur  Weite  des  Beckens  steht.  In  der 
Tat  fand  Verf.  0,51  "/o  bei  engen,  1,64 <>/o  bei  normalen  und  3,91  ^o  bei 
weiten  Becken.  Diesem  Koeffizient  multipler  Schwangerschaft  will  Verf. 
keine  spezielle  Bedeutung  beimessen,  hält  ihn  aber  zugleich  mit  den 
anderen  von  verschiedenen  Autoren  vorgebrachten  Koeffizienten  (Raase 
Wuchs,  Grösse  der  Eierstöcke,  Daner  der  Menstruation)  für  einen  Finger- 
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zeig  eines  ausgezeichneten  konstitutionellen  Baues  und  lässt  alle  zu- 
sammen das  ätiologische  Moment  einer  verstärkten  Fruchtbarkeit  dar- 
stellen, von  der  die  Zwillingsschwangerschaft  als  eine  Varietät  zu  be- 
trachten ist)  (Po  so.) 
IL  Das,  A  case  of  qnadruplets.  Calcutta  practitioner.  Vol.  I.  Nr.  2. 
12.  Diz,  Hereditary  tendency  to  multiple  births.  Brit.  med.  journ. -Jan.  9. 
(Die  Frau  hatte  zweimal  Zwillinge,  deren  Mutter  ebenfalls  zweimal,  eine 

I        Schwester  und  eine  Tante  je  einmal,    der  £hemann  ist  selbst  Zwilling, 
seine  Base  hat  einmal  Zwillinge  und  einmal  Drillinge.) 

I  13.  Gawdey,  A  note  on  a  rare  case  of  acephalie  monster.    Journ.  of  obst. 

I        and  gyn.  Nov.     (Ilpara.    Zwillinge  am  Ende  der  Schwangerschaft.     Das 
erste  Kind  normal,  das  zweite  zeigte  obige  Missbildung,  kam  aber  spontan.) 

I  14.  —    Notes  on  a  case  of  quadruples.     The  Lancet.  Oct.  8.     (36jähr.  Frau. 
5  normale  Geburten.    In  der  Familie  sonst  keine  Mehrlingsgeburten ;  jetzt 

I        FrOhgeburt  im  6.  Monat:  1.  Kind  Vorfall  der  rechten  Hand  bei  Querlage. 

I  Herabziehen  des  Steisses  mit  der  Zange  Das  Kind  war  13  Zoll  lang 
wog  1  Pfund  4  Unzen  und  lebte  13  Stunden.  2.  Kind  spontan  in  Steiss- 
läge,  3.  Kind  quer,  das  4.  in  Kopflage;  sie  waren  alle  12V«f  13  u.  11  Zoll 
lang  und  wogen  1  Pfund  und  4—10  Unzen.  2  Mädchen  und  2  Knaben. 
4  getrennte  Plazenten.) 
15.  Heil,  Zweieiige  Drillingsplazenta.  Mittelrhein.  Ges.  f.  Gyn.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX.    (3  lebende  Mädchen.) 

;  16.  Knaner,    Zwillingsgeburt.    Ärzteverein  in  Steiermark  25.  IV.    Monats- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX.  pag.  1188.    (39 jähr.  VIII  para.  Ein  Fötus 

I        war  I  cm  lang,  der  5.  Woche  entsprechend,    der  andere  6  cm,  mumifi- 

I        ziert,  aus  der  13.  Woche.   Vielleicht  Superfötation.) 

;  17.  Eonräd,  M.,    Az   ikerterhess^gröl.     Bihaimegjei   Orvosegylet.    1.  Juli. 
(Vortrag  über  die  Zwillingsschwangerschaft.)  (Temesväry). 

18.  LampQguani,  M.,  Su  di  un  caso  dl  distocia  da  mostruosita  doppia. 
Nota  clinica.  —  Novara,  Tip.  G.  Cantone.  (Peso.) 

19.  Levinovitch,  Un  ^l^ment  de  diagnostic  de  la  grossesse  g^mellaire. 
La  semaine  möd.  27.  IL 

20.  Majgrier,  Disposition  particuliöre  des  oeufs  dans  un  cas  de  grossesse 
univitelline.  L*obst^tr.  May.  (Gemeinsame  Plazenta ;  ein  grosses  £i  mit 
starkem  Fotos,  das  andere  kleine  lag  tatsächlich  in  dem  grossen  £i,  seine 
Nabelschnur  inserierte  velamentOs.  Es  erklärt  sich  ähnlich  das  Entstehen 
eioes  Foetus  papyraceus.) 

21.  Mond,  Ober  einen  Fall  von  akutem  Hydramnios  bei  Zwillingsschwanger- 
schaft. Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  19.  (23 jähr.  Ipara  im  5.  Monat  mit  stark 
ausgedehntem  Leib.  125  cm  Umfang.  Spontane  Frühgeburt  von  Zwillingen, 
nach  dem  Blasensprung  10—12  Liter  Fruchtwasser.  Manuelle  Plazentar- 
lösang.  Die  Plazenta  zeigte  chronisch  entzündliche  Prozesse.  Mond 
Buciit  die  Ursache  in  kindlichen  Zirkulationsstörungen.) 

^  —  Zwillingsgeburt.  Geb.  Gesellsch.  Hamburg  10.  XL  1903.  Feste  Ein- 
keilang  des  in  2.  Querlage  befindlichen  Zwillings,  schwierige  Wendung. 
Atonische  Blutung.    Tamponade.) 

fö.  *Nyhoff,  über  Fünflingsgeburten.  Verhandl.  d.  Ges.  f.  Geb.  zu  Berlin. 
2ö.  111.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LXXU. 

24.  Paulin,  Eine  Zwillingsgeburt  mit  einer  Pause  von  17  Tagen.  Hospitals- 
tidende.  Nr.  6.  (Beide  Kinder  [Mädchen]  wurden  lebend  geboren.  Das 
erste  2000  g,  das  zweite  2500  g.  Eine  Superfötation  war  ausgeschlossen.) 

(M.  le  Maire.) 

2d.  Pasternak,  Zur  Frage  über  die  Schwangerschaft  mit  mehreren  Früchten. 
hn.  akusch.  i  shenskich  bolesnei.   Juni.     (Pasternak  beschreibt  eine 
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Brillmgsgeburt;   die   erste  Fmcht  befand  sich  in  Kopflage,   die  beiden 
anderen  in  Querlage.)  (V.  Müller.) 

26.  S  i  n  g  e  r ,  H.,  A  borsodmegy  ei  .Erzs^bet'-körh^zban  äpolt  Osszenfttt  ikrekroL 
Gyögyäszat.  Nr.  13  a.  30.  (Interessanter  Fall  von  zusammengewachsenen 
Zwillingen.  Die  beiden  Mftdeben  waren  in  der  Nabelgegend  dnrch  eine, 
Darm  schlingen  enthaltende  Brücke  verbanden.  Nabel  gemeinsam,  an  der 
Brücke  gelegen.  Lfinge  je  48  cm.  Gewicht  8750  g.  Behufs  sp&terer 
Operation  wurden  die  Kinder  in  das  Miskolezer  (Ungarn)  Krankenhaus 
aufgenommen.  Zuerst  wurde  experimentell  bewiesen,  dass  die  Baach- 
höhlen  nicht  kommunizieren  (durch  Darreichung  von  Bismat;  der  charak- 
teristische Stuhl  trat  immer  nur  bei  demjenigen  Kinde  auf,  welches  Bis- 
mat bekam)  und  sodann  der  Operationsplan  entworfen:  Durchschneiden 
der  Brücke  und  der  Proc.  xjphoidei,  Reposition  der  Darmschlinge,  Naht 
Es  sollte  aber  nicht  dazu  kommen.  Die  Kinder  gediehen  sehr  gut,  wogen 
im  3.  lionate  7500  g,  als  das  eine  an  Pneumonie  erkrankte,  worauf  das 
andere  ebenfalls  krank  wurde  und  beide  starben.  Die  Sektion  wurde  nach 
obigem  Plan  ausgeführt  und  die  Operabilität  bestätigt  befanden;  ausser- 
dem waren  beide  Lebern  durch  eine  bindegewebige  Brücke  miteinander 
verbunden.  (Temesv^rj.) 

27.  Tomkinson,  Twins;  placenta  praevia  and  concealed  acddental  hemor- 
rhage.    Brit.  med.  journ.  April  9. 

28.  Viana,  0.,  Gontributo  alla  studio  della  gravidanza  coraposta.  —  Annali 
di  Ostetricia,  Ginec,  Milane,  Anno  26^  Nr.  9,  pag.  248—827,  con  4  Fig. 
intercalate.  (Verf.  berichtet  ausführlich  über  182  Fälle  multipler  Schwanger- 
schaft, die  in  dem  Zeitraum  von  17  Jahren  in  der  geburtshilflichen  Schule 
von  Venedig  vorgekommen  sind.  Nur  8  dieser  waren  D^iling8schwange^ 
Schäften.  Von  den  Zwillingsschwangerschaften  waren  5  monochorion-mene* 
amniotischer  Natur.  (Po so.) 

29.  Watson,  Plural  pregnancy,  triplets  presenting  some  unosnal  featares. 
The  Brit.  med.  journ.  Jan.  9.  (40  jährige  VIII  para.  Vollkommener  Wehen- 
stillstand bei  geöffnetem  Muttermund.  Das  erste  Kind  wog  6  Pfund,  kam 
tot  in  Fusslage  mit  Nabelschnurvorfall.  Das  zweite  kam  spontan,  4V«  Ffuud, 
lebend.  Das  dritte  war  ein  Foetus  papyraeeus  von  der  Grösse  des  5.  Moimts. 
Seine  Nabelschnur  war  sehr  kurz,  gedreht  and. komprimiert.  Alle  3  männ- 
lich, gemeinsame  Plazenta. 

30.  Weber,  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Zwillingen.    Inaug.-Diss.  Marburg. 

31.  Wiesner,  Geburt  von  Zwillingen  mit  Pause  von  24  Standen.  Wiener 
klinische  Rundschau.  Nr.  22.  (Erstes  Kind  spontan.  Zweites  Kind  nadi 
27  Standen  nach  Darreichung  von  5  X  0,5  Chinin  snlfur.  Plazenta 
5  Stunden  später  spontan.) 

deBl^court  und  Nijhoff  (3,  4,  18)  berichten  ausführlich  über 
eine  Fünflingsgeburt,  die  eine  Frau  in  Habert  bei  Nymwegen  durch- 
machte. Es  handelte  sich  um  fünf  nicht  ausgetragene  lebende  Kinder, 
die  allerdings  nach  1  Stunde  starben.  Die  Geburt  erfolgte  rasch' 
innerhalb  einer  Stunde.  Das  schwerste  Kind  wog  SOG  g,  das  leiehteste 
550  g,  4  Mädchen,  1  Knabe.  Die  Betrachtung  der  Plazenta  zeigte 
deutlich,  dass  es  sich  um  3  Eier  handelte  und  zwar  2  eineiige  und 
1  dreieiiges.  Es  bestand  auch  hier  Erblichkeit  in  der  Familie  (1  Zwil- 
lings- und  1  Drillingsgeburt).  Die  genaue  Schilderung  des  Falles  ist 
in  einer  ausführlichen  deutschen  und  holländischen  Monographie  nieder- 
gelegt. 


r 


8t0rnDgen  von  selten  des  Kindes.  891 


Über  eine  Geburt  mit  einer  Pause  von  21  Tagen  berichtet  Paul  in 
(19):  25 jähr.  11  p.  Geburt  des  1.  Kindes  am  15.  12.  03  normal,  mit 
Kachgeburt,  4 — 5  Wochen  ante  terminum,  es  wog  1900  g.  Nach  der 
Gebort  fand  sich  die  Cervix  ziemlich  hart  und  fest  mit  teilweise  ge- 
ssUoflsenem  Orificium.  Die  Frau  blieb  9  Tage  zu  Bett  und  ging  wieder 
«obl  herum  bis  2.  Jan.  1904.  Dann  spontane  Geburt  in  Steisslage. 
Mädchen  2500  g.  Beide  Kinder  wurden  gestillt.  Nachher  fanden  sich 
i  Gebarmütter  mit  einfachem  Hals. 


C.  Falsche  Lagen. 

1.  Stirn-  und  Ge^chtsla^en.    Scheitelbeineinstellungen.  Vorderhaupts- 

lag^en. 

1.  Eh  rieb,  Die  Gesichtslagen  der  Münchener  Frauenklinik  in  den  Jahren 
1896—1900.  Inaug.-Diss.  Rostock.  1902.  (Unter  6199  Geburten  36  Ge- 
aichtslagen  =  Ofi^/o;  23  erste,  13  zweite.  19  multi-,  17  Iparae.  Becken- 
anomalien  in  16  Fällen.  Nabelschnurumschlingung  in  SSV^^/o.  Geburts- 
daaer  für  Multiparae  16,  f&r  Iparae  22\'2  Stunden.  Eindliche  Mortalität 
14,8Vo.    Asphyxie  in  48^/o.     Operative  Eingriffe  in  22,2>.) 

2.  Essen-Moller, Elis,  Stirnlage.  Subkutanes  Emphysem .  Zange.  Hygiea. 
Bd.  11.  pag.  708—710.  (Die  Wehen  sehr  heftig,  enges  Becken,  Stimlage. 
Die  Pat.  [Ipara]  wurde  so  bald  wie  möglich  entbunden,  durch  die  Zange. 
Noch  10  Tage  nachher  konnte  man  das  Emphysem  in  beiden  Fossae  intra- 
claviculares  nachweisen.)  (M.  le  Maire.) 

3.  ^Franqu^,  v.,  Über  Hinterscheitelbeineinstellung.  Naturf.-Vers.  Breslau. 
Manch,  med.  Wochenschr.  Nr.  42. 

1  Oströil,  Die  Umwandlung  von  Gesichtslagen  in  Hinterhauptslagen  durch 

Süssere  Handgriffe.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  14. 
^'  Torggler,  Komplette  Uterusruptur  bei  Gresichtslage.    Monatsschrift  f. 

Geb.  u.  Gyn.  Bd.  19.   (Einliefernng  iu  Kollaps.   Laparotomie.    Entfernung 

Ton  Plazenta  und  Fötus  aus  der  Bauchhöhle.    Supra vaginale  Amputation. 

Heilang.) 

V.  Franqu6  (3)  leitet  die  Entstehung  der  HioterscheilbeineiD- 
MelliiDg  folgendermassen  ab:  Durch  die  Kontraktionen  des  Uterus  wird 
äer  Fundus  emporgehoben,  dann  durch  die  Lig.  rot.  nach  vorn  gezogen, 
öamit  auch  das  Runnpfende  des  Kindes.  Der  Kopf  niüsste  dann  nach 
inten  ausweichen.  Unter  pathologischen  Verhältnissen  tut  er  dies  je- 
<ioeh  nicht, .  so  bei  Hängebaucb,  frühem  Abfluss  des  Fruchtwassers,  und 
vird  so  in  der  physiologischen  Hinterscbeitelbeineinstellung  fixiert. 


2.  Beckenendlagon  und  Querlagen. 

1.  Böttcher,  Eine  interessante  Geburt.  Wiener  klin.  Wochrnschr.  Nr.  19. 
(Das  aus  Querlage  gewendete  Kind  hatte  Hydrorhachischisis,  einen  Nabel- 
bruch. Die  Nabelschnur  war  25  cm  lang.  Die  Wendung  gelang  erst  nach 
Panktion  des  Meningocelensackes.) 

1  Fachs,  Geburt  l)ei  Vorfall  mehrerer  Extremitäten.  Gyn.  Ges.  Breslau 
17.  V.    Monatscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX.  pag.  291.    (40jÄhr.  IVpara. 
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Kopf  qu«r  über  dem  Beckeneingang  etwas  nach  links.  Beide  Anne  und 
der  rechte  Fuaa  vorgefnllen.  Auf  Chinindosen  spontane  Geburt.  Zuerst 
der  rechte  Arm,  dann  der  linke,  dann  Kopf  und  Fuss  zugleich.  Kind  49  cm 
lang.  6^'x  Pfund.  Kopfumfang  34  cm.) 
8  Gnttschalk,  Steisslage  infolge  Umschlingung  des  kindlichen  Halses 
mit  plazentarem  £ndteil  der  92  cm  langen  Nabelschnur.  HydramDio& 
Reflexaplazenta.     Verb.  d.  Ges.  f.  Geb.  zu  Berlin.  11.  XL 

4.  Uine,  Note  of  a  case  of  Shoulder  presentation  ending  by  natural  deli- 
very.  The  Lancet.  May  7.  (16  jähr.  Ipara.  Seine  beiden  Arme  vorge- 
fallen und  vom  Muttermund  umschnflrt.  Die  spontane  Geburt  des  aus- 
getragenen toten  Kindes  wurde  leider  nicht  beobachtet.) 

5.  Kamberg,  Fall  von  Querlage  kombiniert  mit  Kontraktion  des  Bandl 
sehen  Ringes.  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  Nr.  10.  Zentralb.  f.  Gyn, 
Nr.  50.  (30j&hrige  multipara.  Querlage.  Viel  Fruchtwasser.  Blase  steht 
Muttermund  5  cm.  Bandischer  Ring  in  Nabelhohe  läset  3  Finger  durch. 
Manuelle  Dehnung.  Totes  Kind.  Beweis  ffir  isolierte  Dehnung  des  Bandl 
sehen  Ringes.) 

6.  Kosminski,  Behandlung  der  vernachlässigten  Querlagen.  Przeglad 
lekarski.  1903. 

7.  *Liesker,  Keering  bij  Stuitligging.    Dissert.  Amsterdam. 

8.  ""Minon,  Pronostic  compar^  des  vari^tds  complötes  et  dicomplöt^es  mode 
des  fesses  de  la  presentation  du  siege.    These  de  Paris. 

9.  Ostermann,  Ein  Fall  von  Selbstentwickelung  einer  ausgetragenen  Fmcbt 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  30.  (36jährige  VII  para.  6  normale  Ge- 
buHen.  Spontane  vom  Arzt  beobachtete  Geburt  aus  Querlage.  Kind  schon 
intrauterin  abgestorben,  seit  4  Tagen  kein  Leben  gefühlt.  Kind  wog 2500  g, 
49  cm  lang.  Kopfumfang  32  cm,  sehr  welk  und  zusammenknetbar,  aber 
nicht  faul.    Becken  sehr  weit.) 

10.  Schulz,  Die  in  der  geburtshilflichen  Poliklinik  der  kgl  Univ.-Frauen- 
klinik  zu  Breslau  von  1893—1904  beobachteten  Heckenendlagen.  Inaug.- 
Diss.  Breslau. 

Liesker  (7)  empfiehlt  die  Umwandlung  der  Steiss-  in  KopHage 
womöglich  in  der  Schwangerschaft,  am  besten  im  8.  Monat,  auch  noch 
während  der  Geburt^  wenn  der  Steiss  noch  nicht  eingetreten  ist,  und 
die  Fruchtblase  noch  steht  Zur  Erhaltung  der  Kopflage  empfiehlt  er 
das  Anlegen  zweier  VVattestreifen  zu  beiden  Seiten  der  Frucht  durch 
eine  Binde.  Aus  den  Kliniken  zu  Amsterdam  und  Leyden  beobachtete 
er  20,7  bezw.  14^/o  kindliche  Mortalität  bei  Steisslage. 

Minon  (8)  kommt  bei  Zusammenstellung  der  Steisslagen  von 
5  Jahren  zu  dem  Ergebnis,  dass  die  unvollständigen  Steiss-  besw. 
Fusslagen  für  das  Leben  des  Kindes  prognostisch  günstiger  sind,  wie 
die  vollkommenen.  Der  Unterschied  betrug  3®/o.  Er  will  es  dahin- 
gestellt sein  lassen,  ob  die  Erweiterung  des  Muttermundes  und  der 
Weichteile  bei  unvollständiger  Steisslage  entgegen  der  allgemeinen  An- 
nahme doch  leichter  vor  sich  gehe. 

8.  Nabelschnurvorfall  und  sonstige  Anomalien  der  yabelsehnur. 

1.    1'Abuladse,    Über   den  Vorfall  der  Nabelschnur  während  der  Gebart 
Ärztekongr.  Petersburg.  Jan.  Zentralbl.  45. 
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2.  Bogdan,  Sturzgeburt  mit  Abreissung  der  Nabelschnur.  Romana  med. 
Nr.  9.  (20 jährige  IIP.  entband  stehend  so  schnell,  dass  das  Kind  hin- 
üel.  Die  Nabelschnur  zerriss  an  ihrer  Insertion  am  Nabel  des  Kindes. 
Reichliche  Blutung  durch  Anhängen  von  Klemmzangen  gestillt.) 

3.  ßuscher,  Fruchttod  infolge  Nabelschnurumschlingung.  Inaug. -Diss. 
Berlin. 

i.   Ciyrol,   Quelques   considörations   sur   le  diagnostic  de  la  bridvetö  du 

eordon  ombilical.    Thöse  de  Paris. 
5.   Cbiappe,   G.,  Un  caso  di  graye  anomalia  del  cordone  ombelicale.     La 

Bassegna  d'  Ost.  e  Ginec.  Napoli.    Anno  13^  Nr.  10,  pag.  628—684. 

(Po  so.) 
&  *GoYa,  Sullo  strappo  del  cordone  ad  amnios  integre.    Ginecol.  Anno  1, 

Fase.  5. 

7.  —  Monstruositö  fetali  multiple.  Ginecol.  Anno  1,  Fase.  10.  (Abort  im 
lY.  Monat.  Die  Plazenta  inserierte  direkt  an  dem  Nabel  des  Kindes. 
Baochblasenspalte,  Zeltbecken.    Cordonis  sacralis,  Spina  bifida.) 

8.  Gentili,  A. ,  Di  una  speciale  causa  di  brevitä  relativa  del  funicolo  in 
nn  feto  gemello.  Ann.  di  Ost.  e  Gin.  Milano.  Anno  26^  Nr.  6,  pag.  703 
bis  710,  con  1  fig.  schem.  (Peso.) 

9.  Gottschalk,  Steissla^e  infolge  Umschlingung  des  kindlichen  Halses 
mit  dem  plazentaren  Endteil  der  92  cm  langen  Nabelschnur.  Hydramnios. 
Reflexa  placenta.  Geb.  Gesellsch.  Berlin.  11.  11.  (Der  kindliche  Teil  der 
Nabelschnur  war  sehr  verdickt  mit  korkziefaerartig  gewundenen,  kolossal 
dilatierten  Arterien,  was  Gottschalk  für  Ursache  des  Hydramnios  hält. 
Der  plazentare  Teil  war  derart  atrophisch,  dass  er  nach  der  Geburt  durch 
blosse  Einwirkung  des  Gewichts  der  Plazenta  zerriss.) 

10.  Haussen,  Über  zwei  Fälle  von  Nabelschnurzerreissung  bei  normalen 
Geburten.    Inaug.-Diss.  (^iessen. 

U.  Isidori,  T.,  Giri  di  cordone  che  simulano  una  posizione  obliqua.  Nota 
clinica.  La  Glinica  ostetr.  Rivista  di  Ost.,  Gin.  e  Ped.  Vol.  6^  Nr.  6, 
pag.  165—168.  (Po  so.) 

12.  Kosminski,  Ein  Fall  von  Vasa  praevia  der  Nabelschnurinsertion.  Gine- 
kologja.  Nr.  8,  pag.  468.  (Fr.  v.  Neugebauer.) 

13.  La  Torre,  F.,  Sintomatologia  e  diagnosi  della  brevitä  del  cordone  om- 
belicale durante  la  gravidanza  ed  il  parte.  La  Clinica  ostetr.  Rivista  di 
Ost,  Gin.  e  Ped.  Roma,  Vol.  6^  Nr.  1,  2,  3,  4,  5,  7,  8  e  9,  pag.  1—15, 
37—53,  69—85,  101-122,  141-158,  201-220,  238-253,  261—285.  (Im 
1.  Teil  der  langen  Arbeit  gibt  Verf.  eine  ausführliche  historische  Über- 
sicht der  Angaben  über  die  allzugrosse  Kürze  der  Nabelschnur  und  stellt 
fest,  dass  jene  tatsächlish  die  Geburt  erschweren  kann.  Dann  berichtet 
Verf.  Aber  8  solche  von  ihm  beobachtete  Fälle  und  gibt  ein  vollstän- 
diges Bild  der  Symptomatologie  und  der  Diagnose.  Sohliesslich  spricht 
Verf.  von  der  Prognose  und  Therapie.)  (Po so.) 

14.  ♦Lepage,  Klinische  Bedeutung  der  Pulsation  der  vorgefalleneu  Nabel- 
schnur. 

15.  Maeurer,  Über  die  Häufigkeit  der  Nabelschnurumschlingungen,  ihre  Dia- 
gnose und  Behandlung.    Inaug.-Diss.  Giessen. 

16.  Maygrier,  De  la  compression  du  eordon  ombilical.  La  progr^s  med. 
27.  8. 

17.  Nocton,  De  la  procidence  des  membres  dans  Taccouchement.  Th^se  de 
Paris. 

18.  Nowak,  Fall  von  Insertio  velamentosa  funiculi  umbilicalis  cum  vasis 
praeviis  velamentosis.    Ginekologja.  Nr.  8,  pag.  436.  Polnisch. 

(Fr.  V.  Neugebauer.) 
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19.  OBterloh,  Zwillinge  mit Nabelschnarverftcbliagung.  Gtoburtsh. Gesellsok 
Ihmätm  i^  X.  1903.    Monatsschr.  Bd.  XIX.    (Tod  des  einen  Zwillings.) 

20.  *Pou)let,  TVaÜHMBi  da  la  procidence  da  cordon.    L'obst^tr.  Mai. 

21.  Roster,  La  briövet^  du  covitm  ik  Ua  monstnioait^  foetalea.  LaGin^ 
Fase.  4. 

22.  Szybowski,  Abreissang  der  Nabelschnur  bei  einer  CTobti  in  aufrechter 
Stellang.  Ginekologja.  Nr.  3,  pag.  84.  Polnisch.  (IPara  von  25  Mhil 
kam  aus  der  Stadt  nach  Hause  drei  Treppen  hoch:  ehe  sie  sich  von 
Wehen  ergriffen  zu  Bett  zu  legen  vermochte,  stOrzte  das  lebende  ^d 
auf  den  Fussboden,  wobei  die  Nabelscbnar  an  der  Plazentarinaertion  ab- 
gerissen war.  Die  Frau  des  Haushälters  nabelte  das  Kind  ab  und  warf 
den  Nabelschnuratrang  fort  Da  der  Aastritt  der  Plazenta  zögerte,  fahr 
die  Frau  jetzt  in  die  Klinik.  Keine  Blutung.  Plazenta  wurde  sofort  ex- 
primiert :  an  der  Steile,  wo  zentral  die  Nabelachnurinsertion  gewesen  war, 
tnlergrosse,   von  der  Bedeckung  entblOsste  Stelle.    Wochenbett  normal) 

(Fr.  V.  Neugebaaer.) 

23.  ~  Abreissung  der  Nabelschnur  an  der  Plazentarinsertion  bei  Geburt  io 
aufrechter  Stellang.    Ginekologja.  I,  Heft  8.    Zentralbl.  Nr.  5. 

24.  Voron,  Abnorme  Kürze  der  Nabelschnur.  Lyonmöd.  Febr.  (Nabelachnar- 
länge  28  cm.  Langsame  Eröffnungsperiode  trotz  guter  Wehen.  Stillstand 
des  Kopfes  im  Becken  und  abwechselndes  Vordringen  und  Zurflckweicheo. 
Forceps.  Blutung  durch  vorzeitige  Plazentarlösang.  Extraktion  des  leben- 
den Kindes.) 

25.  Wann  er,  Un  cas  d'amputation  cong^nitale  par  le  cordon.  Rev.  m6A, 
de  la  Suisse  rom.  Aoüt  1903. 

Cova  (6)  berichtet  über  3  Fälle,  in  denen  die  Nabelschnur  an 
der  Plazentarinsertion  abriss,  ohne  dass  das  Amnion  verletzt  war,  das 
Chorion  hatte  sich  an  der  Zirkumferenz  der  Plazenta  gelost  In  allen 
3  Fällen  handelte  es  sich  um  Frühgeburten  im  6.  Monat  Cova  ver- 
suchte nun  experimentell  das  Gewicht  zu  bestimmen,  das  nötig  wäre, 
um  das  Amnion  vom  Chorion  im  Bereich  der  Plazentarstelle  loszulösen. 
Er  fand  dabei  durchschnittlich  eine  Zahl  zwiachen  100 — 200  g.  um 
es  vollständig  abzureissen,  brauchte  es  etwa  1  kg.  Dagegen  gelang  es 
ihm  nie,  den  Nabelstrang  von  der  Plazentarinsertion  abzulösen,  ausser 
in  drei  Fällen,  einer  Frühgeburt  und  2  Fällen  velamentöser  Insertion. 
Danach  kann  normalerweise  die  Nabelschnur  an  ihrer  Insertion  nie 
abreissen.  In  den  geschilderten  Fällen  handelte  es  sich  um  erkrankte 
Gefasse  oder  velamentöse  Insertion. 

Maygrier  (16)  behandelt  die  Möglichkeiten  des  Zustandekommeas 
einer  Kompression  der  Nabelschnur.  Dieser  Fall  kann  eintreten  1.  bei 
anormaler  Lagerung  der  Nabelschnur,  2.  durch  eine  Anomalie  der- 
selben. Im  ersteren  Falle  kann  ein  eigentlicher  Vorfall  oder  aber 
seitliche  Lagerung  bestehen,  diese  kommt  zustande  durch  eine  lockere 
Umschlingung,  dia  mit  dem  Kopf  tiefer  tritt  oder  man  findet  mehr- 
fache Umschlingungen  bis  zu  Sfacher.  Die  Umsohlingung  brauchte 
für  den  Fötus  nicht  stets  tödlich  zu  sein.  Oef&hrlicher  ist  sie  bd 
Steisslagen.     Abuladse  (1)    will    bei   Nabelschnurvorfall,    wenn   ein 
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Uendcfi  Kiod  sicher  eftuelt  werden  aoll,  den  Kaiaerschnitt  machen, 
da  sonst  das  Leben  des  Kindes  nicht  zu  garantieren  sei.  PouIlet(15) 
bat  ein  Instrument  konstruiert,  welches  als  Protektor  die  Nabelschnur 
vor  Koinpression  schützen  soll. 


D.  Placenta  praevia. 

1.  ^Ablfeld  Q.  Aach  off,  Neue  Betrtige  zur  Genese  der  Placenta  praevia. 
ZeitBchr.  f.  Geb.  Bd.  LI. 

2.  Auby,  De  l'inflaence  de  Finsertion  du  placenta  au  Segment  inf^rieur 
sor  la  grossesse  et  sur  raccouchement.    These  de  Paris. 

Z.  *Bayer,  H. ,  Über  fehlerhaften  Sitz  der  Nachgeburt  und  die  Analogien 
zwischen  Placenta  praevia  und  Tubeneckenplazenta.  Beitr.  f.  Geb.  n.  Gyn. 
Bd.  VIII. 

4.  Beckering,  Die  FäUe  von  Wendung  nach  Braxton  Hicks  bei  Pla- 
centa praevia  in  der  MtLnchener  Universitfits-Frauenklinik.  Inaug.-Diss. 
MQncfaen. 

5.  Briggs,  Gase  of  missed  labour  with  placenta  praevia.  North  of  Engl, 
obst  and  gyn.  soc.  Mnrch  25.    Journ.  of  obst.  and  gyn.  May. 

6.  Brock,  Ein  Fall  von  Proiapsus  totalis  placentae  praeviae  mit  glücklichem 
Ausgang  fflr  Mutter  und  Kind.  Journ.  akusch.  I.  1908.  Zentralbl.  Nr.  7. 
1905. 

7-  —  Fall  von  Prolapsus  totalis  placentae  praeviae  mit  gtlnstigem  Ausgang 
f&r  Mutter  und  Kind.   Jum.  akuscherstwa  i  shenskich  bolesnei   Juli- Aug. 

(V.  Müller.) 
B.  Calzolari,   A.,   11  taglio   cesareo  nelia  placenta  praevia  centrale.    La 
Rassegna  di  Ostetr.  e  di  Gin.   Kapoli.  Anno  13^  Nr.  5,  pag.  322—324. 

(Peso.) 
9-  Challaye,  Le  traitement  du  placenta  praevia  pendant  le  travail.  Paris- 

10.  Dührssen,  Ein  Fall  von  vaginalem  Kaiserschnitt  bei  Placenta  praevia 
nebst  Bemerkungen  zur  Technik  der  Operation  und  ihre  Stellung  zu 
anderen  Dilatationsmethodea.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  13.  (SOjAhrige  Vp. 
Blatong  im  V,  Monat.  Placenta  praevia.  Vaginaler  Kaiserschnitt.  Hei- 
lung nach  Tamponade  des  Uterus.) 

11.  Kehr,  Formanomalien  der  Plazenta  und  ihr  Einfluss  auf  den  Verlauf 
der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des  Wochenbettes.  Inaug.-Diss. 
Marbarg. 

12.  Kien  gel,  Ober  den  Einfluss  der  Tamponadebefaandlung  des  Aborts  und 
der  Placenta  praevia  aal'  die  Morbidität  und  Mortalität.  Inaug.-Diaaert. 
Leipzig. 

13.  Liboff,  Zur  Lehre  Über  die  Placenta  praevia  centralis.  Russki  Wratsch. 
Nr.  52.  1903.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  7.  1905.  (Empfiehlt  den  Kaiser- 
schnitt.) 

H.  Monstorski,  Placenta  praevia.  Ginekologja.  Nr.  2.  Polnisch.  (Die 
Hauptphasen  in  der  Entwickelung  der  Lehre  von  der  fehlerhaften  Pla- 
zeotarinsertion ,   Placenta  praevia  im  Lichte  der  heutigen  Auffassungen.) 

(Kr.  V.  Neugebauer.) 

l'^.  Palm  q  vi  st,  Noach,  Placenta  praevia  und  verschleppte  Querlage.  AU- 
nänna  svenska  Läkaretidningen.  pag.  438—441.  (M.  le  Maire.) 

16-  Pohl  mann.  Über  60  Fälle  von  Placenta  praevia.  Inaug.-Diss.  Wttrz- 
barg. 
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17.  P ol i t i - F 1  a m i n ]',  La  placenta praevia oella Glinica ostetricoginecologica 
di  Roma.    Roma,  Tip.  Forzani.  (Po so.) 

18.  *ReetmaDD,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Placenta  praevia.  Inang.-Di88. 
Greifswald  1903.    ZentralbL  Nr.  46. 

19.  R  0 1 1  e  r ,  H.,  Placenta  praevia  centralis.  Eözkörhäzi  Orvostärsulai.  28.  Sept. 
(I'all  von  zentraler  Placenta  praevia.  Wegen  starker  Blutung  Durchbohren 
des  Mutterkuchens  bei  zweifingerweitem  Muttermund,  Wendnng  nach 
Braxton-Hicks.)  (Temesviry.) 

20.  '''Sinne tarn by,  Placenta  praevia.    Joum.  of  Obst,  and  Gyn.  Sept. 

21.  Sonnenfeld,  Klinische  Erfahrungen  bei  Placenta  praevia  mit  besonderer 
Berücksichtigung  des  spftteren  Befindens  der  Patientinnen.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX. 

22.  '^Stähler,  Zwei  Fälle  von  Placenta  praevia  centralis.  Monatsschr.  f. 
Geb.  Bd.  XIX. 

23.  Tomkinson,  Twins,  Placenta  praevia  and  concealed  accidental hemo^ 
rhage.    Brit.  med.  joum. 

24.  Zamboni,  F.,  Taglio  cesareo  Porro  in  caso  di  Placenta  totalmente  preria 
in  gravidanza  gemellare.  L'  Arte  ostetr.  Milano,  Anno  18^  Nr.  2,  pag. 
22—23.  (Fine  45  Jahre  alte,  zum  20.  Male  schwangere  Frau.  Mitte  des 
VIII.  Monats  schwere  Blutung  glücklich  überstanden.  Mitte  des  IX.  Monats 
zweite  schwere  Blutung,  gegen  die  man  eine  vaginale  Tamponade  aas- 
eührte.  Da  die  Weichteile  noch  nicht  bereitet  waren,  so  schreitet  Verf. 
zur  Porro  sehen  Operation.  Beide  Kinder  lebendig  und  Mutter  geheilt. 
Die  einzige  Plazenta  haftete  am  ganzen  unteren  Uterusabschnitt.) 

(Peso.) 

25.  Zervos,  Ein  Fall  von  Placenta  praevia  lateralis  biloba  mit  Bildung  von 
Nebenplazenten  (Placentae  succenturiatae).    Inaug.-Diss.  München. 

Bayer  (3)  unterscheidet  zwei  Arten    des  Auftretens   der  PI.  pr.: 

1.  ohne  Entfaltung  der  Cervix:  die  Nachgeburt  bleibt  in  zentraler 
Insertion    und  man  fühlt  im  Geburtsbeginn    eine    ringförmige   Striktur. 

2.  Mit  —  unvollkommener  oder  ungleich  massiger  Entfaltung  der  Cervix 
und  zwar  entweder  mit  Ablösung  des  Randlappens  (PI.  pr.  lateralis) 
oder  mit  Einriss  der  Plazenta:  PI.  praevia  centralis  mit  Formanomalieo 
der  Plazenta.  In  dieser  Gruppe  wird  keine  oder  nur  eine  unvollkommene 
Striktur  sich  feststellen  lassen. 

In  der  ersten  Gruppe  bleibt  die  Placenta  praevia  eine  centralis; 
es  treten  in  der  Schwangerschaft  meist  keine  Blutungen  auf,  uud  es 
erreicht  die  Schwangerschaft  meist  ihr  normales  Ende.  Dafür  ist  die 
Geburt  für  die  Mütter  prognostisch  ungünstiger,  da  leicht  Risse  ein- 
treten und  der  Tod  durch  Verblutung  erfolgt;  man  muss  hier  das  Kind 
opfern. 

In  der  zweiten  Gruppe  wird  die  Placenta  praevia  meist  eine  late- 
ralis, es  kommt  zu  Blutungen  in  der  Gravidität  und  zu  Frühgeburten. 
Dafür  ist  die  Prognose  für  Mutter  und  Kind  bedeutend  günstiger. 
Man  kann  eher  wagen,  das  Kind  schneller  zu  extrahieren.  Unter  16 
konnte  Bayer  11    lebend   gewinnen    bei  nur  1  Todesfall  der  Mutter. 

Stähler  (16)  schildert  zwei  Fälle  von  PI.  pr.  am  Ende  der 
Schwangerschaft,    die    beide   mit  Wendung   behandelt    wurden.     Beide 
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Eader  steiten,  die  Mütter  lebton.  Im  1.  Falle  fand  sieh  bei  der 
RacbaDteranchung  im  Wochenbett  die  Plazentaretdle  um  den  ganzen 
iaaeren  MnUenDund  mk  Ausnahme  einer  kleinen  Stelle  in  der  linken 
Cteratkante  (hnfeiaenformige  Ineertion).  Im  2.  Falle  lag  die  Plazentar- 
rtflUe  kreiflföiviig  um  den  gansen  inneren  MnUermund.  Die  Plazenta 
■v  deutlich  in  zwei  verschieden  dicke  und  grosse  Lappen  geteilt,  je- 
loch  ohne  freie  Eibantzone.  In  beiden  Fällen  war  hem  Durchbohren 
itf  Plazenta  ein  grosaes  Gefiws  angerissen  wordoi. 

Ahlfeld  und  Asehoff  (1)  beschreiben  die  Verhältnisse  bei 
»ei  Gefiierscknitten  durch  Uteri  sob  partu  Verstorbener.  Im  1.  Falle 
laue  die  Plaaenta  die  Wand  der  Oerviz  in  2  Lamellen  gespalten. 
Die  grossere  Hälfte  sass  im  unteren  Uterinsegment.  Ahlfeld  fuhrt 
&  Ursache  nach  diesen  Beobachtungen  mit  Sicherheit  auf  Ansiedelung 
sähe  dem  Os  intemum  zurück.  Auch  Tastbefunde  bei  Wöchnerinnen 
bestätigen  ihm  diese  Ansicht.  In  2  Fällen  fand  er  sogar  eine  auf- 
Ulende  2jerklüftung  und  Rauhigkeit  des  Cervikalkanals ,  die  ihn  auf 
cme  Mitbenützung  der  Cervix  schliessen  lässt 

Reetmann  (13)  fand  unter  1623  Geburten  der  Greifswalder 
Kfinik  28  PI.  pr.,  davon  10  zentral,  18  lateral,  5  marginal  in  3  Fällen 
Firimipacae,  9  Frühgeburten,  5  Mutter  tot^  16  Kinder  tot.  Behandlung: 
Mitrenryse  in  19  Fällen  9  Kinder  leben,  1  Partus  immaturus,  4  Kinder 
kIiob  Torher  tot  =  36,7  Vo  kindliche  Mortalität.  Wendung  in  6  Fällen, 
alle  Kinder  lebend.     1  2iange  in  Schädellage,  2  Spontangeburten. 

ßinnetamby  (14)  beobachtete  in  7  Jahren  34  Fälle,  darunter 
SV  1  centralis.  7  Todesfälle  der  Mütter.  Empfi^It  in  sehr  schweren 
RUea  proTisorische  Ko^salsinfnsionen  ins  Rektum  und  möglichst 
hngseme  Entleerung  des  Uterus. 

Bonnenfeld  (15)  berichtet  über  50  Fälle.  Darunter  2  Iparae, 
11  Ilparae,  37  nmltiparae.  Vor  der  Geburt  bestanden  endometritische 
Beschwerden  in  14  Fällen,  doch  fanden  sich  bei  43  nachuntersuchten 
■sr  in  8,6  ^/o  wirkliche  Anzeichen  der  Endometritis.  In  34  ^/o  der 
l^Ie  gingen  Aborte  vorher,  in  1  Falle  manuelle  Plazentarlösung. 
Bchidsllage  bestand  36  mal,  Querlage  12  mal  und  Beekenendlage  2  mal. 
28oud  Frühgeburt  im  7. — 9.  Monat. 

Fl.  pr.  centralis  in  9  Fällen,  lateralis  in  41  Fällen.  Therapie: 
Wendung  24mal  8  lebende  Kinder.  Braxton-Hicks  18mal  5  lebende 
I^inder.  Herabholea  des  Fusses  2  mal  1  lebendes  Kind.  Spontane 
Gebort  in  Schädellage  5aial  4  lebende  Kinder.  Blasensprengung  allein 
Inial  1  lebendes  Kind.  Vor  den  Wendungen  5  mal  Hystereuryse, 
Imal  Kolpeuryse. 

Perforation  Imal  (nachfolgender  Kopf)  bei  Nabelschnurvorfali. 
Manuelle   Plazentarlösung    in    4    Fällen.     Schwere    Atonie    post 
Partum  m  5  Fällen.    Mütterliche  Mortalität  2  =  4^/o,  eine  3  Stunden 
I^t  partum  an  Anämie,  eine  am  4.  Tage  an  Lungenembolie.    Fieber 
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bis  38,6^  in  14  ^/o.  Kindliche  Mortalität  primär  31  =  62^/o,  uach- 
traglich  noch  3  frühzeitige. 

Mortalität  im  1.  Lebensjahr  7  =  41,2  ^'o.  Die  Dilataiiou  nach 
BoBsi  empfiehlt  der  Verf.  nicht,  ebenso  lehnte  er  den  Kaiserschnitt 
vaginal  wie  abdominal  ab.  Am  günstigsten  erscheint  ihm  die  Hyster- 
euryse. 

Von  43  Nachuntersuchten  waren  38  ohne  Beschwerden,  bei  5  be- 
standen teils  anämische  Beschwerden,  teils  —  in  zwei  Fällen  —  be- 
stand eine  Tuberkulose.  Bei  16  Frauen  fanden  sich  gynäkologische 
Anomalien,  jedoch  hatten  nur  2  Beschwerden  davon.  Von  diesen  16 
Hessen  sich  11  =s  31,4  ^/o  vielleicht  als  Folgezustände  der  PI.  pr.  auf- 
fassen. In  3  Fällen  folgten  Aborte,  steril  blieben  2,5 ^/o.  Einmal 
rezidivierte  die  Placenta  praevia« 


E.  Sonstige  Störungen. 

1.  Beck,  Ätiologie  und  Therapie  des  Gephalhaematoma  neonatorum.  Ez^ 
Kebnisse  einer  Zusammenstellang  von  104  Fällen.   Inaug.-Diss.  München. 

2.  Fothergill,  Hypertrophy  of  the  fetal  thyreoid  gland.  Joum.  of  obst 
of  Brit  Emp.  Januar.  (Bei  einer  Fran  war  wegen  wiederholter  Aborte 
Potassiumchloral  gegeben  worden  zur  Verhütung  der  Blutgerinnung.  Am 
Ende  der  Schwangerschaft  eklamptische  Anfälle.  Anurie.  Auf  Thyreoid- 
gaben  Besserung,  dann  schnelle  Geburt.  Das  Kind  hatte  einen  grossen 
soliden  Tumor  der  Schilddrüse  und  starb  gleich  nach  der  Geburt) 

8.  Papanicol,  Die  Zurückhaltang  des  nachfolgenden  Kopfes  in  der  6e- 
bämintter.  Revista  de  chir..  Nr.  1.  (1.  2öjftbrige  Ip.  Abort  im  Y.  Monat 
Die  Hebamme  zog  den  Fötus  heraus.  Der  Kopf  riss  ab.  Mühsame  Eot- 
femung  durch  den  wieder  verengten  Halskanal,  wonach  sich  ein  zweiter 
Fötus  fand,  der  extrahiert  wurde.  Am  folgenden  Tag  manuelle  Plazentar- 
lösung.  Zwei  Tage -Fieber.  —  2.  25jährige  11  p.  spontan  entbunden  ohne 
Kopf  (?),  der  nachher  spontan  ansgestossen  wurde.  Verf.  empfiehlt  mög- 
lichst schnelles  Entfernen  des  Kopfes.) 

4.  Thoyer-Rozat>  Sur la pathog^nie des paralyses obstötricales.  L'obst^tr. 
Sept. 

Durch  schöne  Versuche  an  Leichen  neugeborener  Kinder  kommt 
Thoyer-Rozat(4)  zu  dem  Ergebnis,  dass  die  Plexuslähmungen  nicht 
leicht  durch  die  Dehnung  des  Plexus  bei  Extraktion  des  Kopfes  bezw. 
der  Schultern  zustande  kämen,  sondern  dass  vor  allem  starke  asynkli- 
tische  Drehungen  und  auch  eine  leichte  Kompression  des  extrahierenden 
Fingers  eine  Dehnung  bezw.  Zerreissung  der  Nerven  herbeifuhren 
l^önnen. 


Puerperale  Wundinfektion. 

VII. 

Pathologie  des  Wochenbettes. 


Referent:  Dr.  Wormser. 
A.  Puerperale  Wundinfektion. 

I.    Ätiologie,  Symptome,  Statistik. 

1.  Achard  et  Paisseaa,  Embolie  pulmonaire  benigne  pr^cödant  la  phleg- 
matia  puerperale.    Tribüne  m^d.  Nr.  42,  pag.  661. 

2.  Alexander,  G.«  Three  caees  of  erysipelas.  Brit.  Med.  Assoc.  Brit. 
Med.  Joam.  Vol.  I,  pag.  547.  (Nur  einer  von  den  drei  Fällen  interessiert 
uns;  er  betrifft  eine  Pat,  die  vier  Tage  vor  ihrer  Entbindung  von  6e- 
sichtserysipel  befallen  wurde:  Wochenbett  normal.) 

Z,  *Banti,  Sopra  un  caso  di  cosi  detto  fegato  schiumoso.  Lo  Sperimentale, 
Firenze,  Anno  58^,  Fase.  1^  pag.  150—151. 

4.  Bertelsmann,  Die  Allgemeininfektion  bei  chirurgischen  Infektions- 
krankheiten.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXII,  Heft  3-4.  (Bericht 
über  260  neue  Blutuntersuchungen  —  vgl.  Jahresber.  pro  1903  pag.  907, 
darunter  zwei  Fälle  von  puerperaleriSepsis,  die  beide  ein  positives  Resul- 
tat lieferten.  Der  eine  Fall  gelangte  zur  Heilung,  obwohl  aus  15  ccm 
Ulat  300  Kolonien  von  Streptokokken  aufgingen.  Im  ganzen  fanden  sich 
28 mal  Streptokokken  im  Blut;  19 mal  erfolgte  Heilung.  Nach  Bertels- 
mann dient  das  Blut  nicht  als  Nährboden  für  die  Keime,  sondern  im 
Gegenteil  als  Vemichter  der  eingedrungenen  Bakterien.  Als  Indikation 
zar  Amputation  ist  der  Blutbefund  nur  mit  grOsster  Vorsicht  zu  ver- 
wenden, was  sich  ohne  Schwierigkeit  auch  auf  die  Exstirpation  des  in- 
fizierten Uteras  fibertragen  liesse.  Ref.) 

5.  ^Birnbaum,  Beiträge  zur  Frage  der  Entstehung  und  Bedeutung  der 
Lenkocyten.    Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXIV,  Heft  1. 

6.  *Bloch,  H.,  Über  manuelle  PlazentarlOsung  bei  recht-  und  frOhzeitigen 
Geborten.  Kasuistik  ans  d.  Strassburger  geburtsh.  Klinik  und  Poliklinik 
von  1898—1902.    Diss.  Strassburg  1903. 

7.  ^Blnmenthal,  Lenc^mie  cons^cutive ä la  septicemie  puerperale.  •  Journ. 
vM.  de  Brux.  Tome  IX,  pag.  383. 

8.  Bondareff,  Kurze  Übersicht  über  die  Entwickelang  der  Lehre  über  das 
Puerperalfieber  als  Einleitung  in  den  Kursus  der  operativen  Geburtshilfe. 
Jörn,  akoscherstwa  i  shenskich  bolesnei.  Jan.  (V.  Müller.) 

9.  Budin,  Les  accidents  febriles  suites  de  coaches.  Rev.  g^n.  de  clin.  et 
de  th^rap.    Paris.  Tome  XVIII,  pag.  417. 

10.  —  Quelques  particularit^s  li^es  ä  la  rötention  des  membranes.    Rev.  g^n. 

de  din.  et  de  thärap.    Paris.  Tome  XVIII.  pag.  225 
U.  *Bamm,  £.,  u.  W.  Sigwart,  Untersuchungen  über  die  Beziehungen  des 

Streptococcas  zum  Puerperalfieber.    Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  VIII,  Heft  3, 

pag.  329. 
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12.  Bamm,  E.,  Über  Behandlang  gonorrhoiecher  Adnextumoren.  Gesellach. 
d.  Cbarit^ärzte.  Berlio,  19.  Mai.  Deutsche  med.  Wocheoachr.  Vereinabei- 
läge  zu  Nr.  28,  pag.  1041.  (Sehr  oft  aszendiert  die  Gonorrhöe  gerade  im 
Wocheubett,  da  die  Gonokokken  im  Lochialsekret  sich  raach  and  sehr 
stark  vermehren.  Voratellnng  zweier  Fat.,  bei  denen  hohes  Wochenbeti- 
fieber  auf  aszendierender  Gonorrhoe  beruhte,  wie  die  LochialonteDBuchuDg 
bewies.) 

18.  Bnrtenshaw,  J.  H.,  The  fever  of  the  pnerpenum  (puerperal  infection) 
a  chronological  review  of  the  doctrinea  of  ita  etiology  and  of  ireatmeot 
from  eariy  times  to  the  preaent.  New  York  and  Philad.  Med.  Jonm. 
Vol.  LXXIX,  Nr.  28— 8S  «.  Vol.  LXXX,  Nr.  1. 

14.  Carton,  P.,  Contribution  k  T^tnde  des  modificationa  dn  aang  pendani 
Taccouchement  et  les  suitea  de  couchea  normales  et  pathologiqaes.  Rap- 
port de  Ribes.  BulL  Acad.  de  M^  de  Paria.  8.  S.  Tome  LH,  pag.  21 
(Vergl.  letzten  Jahresber.  pag.  931.) 

15.  Caterina,  £.,  Risultati  comparativi  dei  dimerai  .mezzi  di  cnliura  ed 
isolamento  dei  germi  anaerobi  applicati  alla  flora  batterica  del  canaie 
genitale  ferominile.  Aivh.  4i  Ost.  e  Gin.  Napeli,  Anno  10"^,  Nr.  1,  pag. 
23-45.  (Pose.) 

16.  Chandler,  S.,  Puerperal  aepsis.  Med.  Newa,  New  York.  Vol.  LXXXV. 
pag.    260. 

17.  ^Chesneau,  P.,  De  T^tai  du  col  de  Tut^rua  dans  rinfection  puerperale. 
Th^se  de  Paris. 

18.  ^Coulon,  £ndocardite  blennorrfaagique.     Arch.  G6n.  de  U^.   12  JniUet 

19.  C  0  w  e  u ,  H.  0. ,  Some  aspects  of  the  roortality  from  puerperal  sepeia, 
Intercolon.  Med.  Journ.  of  Anstralasia.  Vol.  IX,  pag.  881.  Diakuasioa. 
Ibid.  pag.  422. 

20.  Cum 8 ton,  C.  G.,  The  significance  of  fever  during  labor.  New  York 
Med.  Journ.  Vol.  LXXX,  pag.  907. 

21.  Davidson,  H.  A.  C,  Extreme  hyperpyrexia.  Brit.  Med.  Jonm.  Voll, 
pag.  129.  (87jährige  gesunde  Multipara.  Am  fünften  Tage  p.  p.  Jrost 
und  38,9°.  Lochien  vom  8.  Tage  an  fötid ;  zugleich  Steigerung  auf  40,0*. 
Nach  einer  intrauterinen  Kreolinaasspülung  Schfittelfroat  und  42,1^  Pols  152. 
Chinin  und  Antifebrin.  Drei  Stunden  nach  der  Spülung  war  das  Fieber 
auf  41,0°  gesunken,  nach  weiteren  2  V,  Stunden  auf  38,1°,  die  Pulsfrequenz 
auf  132.    Am  folgenden  Morgen  87,5°  und  100.    Glatte  Heilung.) 

22.  Delfino,  Las  bacierias  y  au  accion  come  agentea  de  las  infeoeioaes 
puerperales.    Rev.  obsteti'.  1903.  Nr.  2,  pag.  47. 

23.  Denzler,  B.,  Die  Bakterienflora  des  gaaunden  Gienüalksnals  des  Rindes 
in  ihrer  Bedeutung  für  das  Zustandekommen  des  Puerparalfiebera.  Meoats- 
hefte  f.  prakt.  Tierheilk.  Bd.  XVI,  pag.  145. 

24.  '^'D  0  e  d  e  r  1  e  i  n ,  Die  Erfolge  der  bakteriologischen  ForsohaBg  in  firkemnmg» 
Verhütung  und  Behandlung  des  Kindbettfiebers.  Deutadia  med.  Weehen- 
schrift.  Bd.  XXX,  pag.  1793. 

2o.  '^Eckstein,  £.,  Die  zweiten  fünf  Jahre  gebnrtahilflicfaflr  Praxia.  Ein 
Beitrag  zur  Puerperalfieberfrage.  Graefet  Bamuünng  zwaagl.  AhhandL 
Bd.  VI.  H.  1  2.  Kalk,  Karl  Marhold.  48  S. 

26.  Etienne,  G.,  Gangräne  massive  d'un  membre  inf^rienr  par  eadarterite 
oblitcranto  progressive,  snite  a  distanee  d*ane  infectien  pverp^raie.  Areh. 
G^ncr.  de  Med.  Tome  IL  Nr.  88.  pag.  2402  (vei^l.  Jafare^er.  pro  190S, 
pag.  930.  (Die  vorliegende,  etwas  aasfÜbrUchere  Mitteilung  des  eig«- 
artigen  Falles  enthält  die  vorher  fehlende  Notiz,  4a0B  die  Pat.  5  Monate 
nach  dem  Spitalaantritt  unoperiert  gestorben  ist.) 
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27.  Fr&i«l,  N.  J.,  Puerperal  septiceiDia.  Gineinsr  LaBeat-Cfink,  N.  ä.  Tel.  LII. 
pag.  4Ä 

28.  Frank,  F.,  Die  Geburtaliiife  is  der  WohMiDg  de« ProletariatB,  Deutsche 
ned.  WecheoKbr.  Nr.  14.  pag.  51€i  (Aae  dieeer  tea^a»-  und  bebenigena- 
werten  Arbeit  iateraasievea  «b»  bier  die  aoagezeickaeten  Wocbenbetts- 
reaailate:  Uaier  4d54  EatlnodaifgeD,  die  in  den  Jabren  18e&  bis  1909  in 
des  ArbeüerwobBODgen  Köhia  mit  Hilfi»  dee  PeraoMds  der  Hebammen- 
aefanla  galcitet  warde«,  waren  nur  7,14V  ^^°  Wocbeabettteasperaturen 
Ikbflr  38,0®  galolgt;  an  Paerparatfieber  starb  eine  cmzige  Fran.) 

2A,  Frenkel,  M.,  I>e  la  faiaia  tanfire  de  pblegmatia  alba  dolens.  Tb^se  de 
Paiia.  lt(3R. 

901  *Gbeorgkia,  Abeeae  ulerhie  interatitiale  puerperale.  Rerisfa  de  chir. 
Bncareeti.  7o).  7111.  pag.  208. 

II.  ^Gninder,  C,  Über  eine  kleine  Pnerperalffeber-Epidearie  m  derÜnirer- 
aiiate-Fraiieakliiiik  sa  Erlangen.  Sin  Beitrag  zur  Frage  ron  der  Selbst- 
infektion.   Dissert.  Erlangen. 

tL  *Oettseh»)k,  Sk,  Über  die  Melritis  dissecane  puerperatis.  Terband).  d. 
Ges.  f.  Geb.  n.  Gyn.  za  Berlin.  Zeitschrift  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  LH.  H.  1. 
pag.  179.  Diskassio»:  Mtlllerbeitt,  0.  Rage,  Keller,  Gottsebalk. 
ibid.  pag.  I9B. 

SSk  GradeBwitz,  R.,  Über  fieberbafte  Weebenbetterknnkungen.  AUgem. 
Deutsche  Hebammen-Zeitung.  Bd.  XIX.  pag.  823. 

U  ^resS'AlbeB hausen,  A.,  Über  die  FieberlMle  der  kgl.  Hebamnen- 
sebole  ia  MfincbeB  1908.    Dissert.  Münebefi. 

S5.  Grossmann,  Über  Metrophlebitis.  Gynäkol.  Gesellschaft  zn  Dresden. 
16i  April  1906.  Zentralbl.  I^r  Gyn.  Nr.  17.  pag.  690  (rergl.  letzten  Jahres- 
beriebt.  pag.  968).  DiskueaioD:  Leopold,  Osterlob.  Ibid.  pag.  560. 
fLeepold  wlbrde  die  Tr ende lenburgsdie  Operation  in  einer  Sitzung 
dnieknfVlfarefi  sneben.  Osterlob  nöebte  bei  puerperaler  Peritonitis  in 
geeigneten  Fftllen  mit  Inzisieii  und  Drainage  der  Baud^faöble  rorgehen.) 

36.  Hainea,  W.  D.,  Tetanus  foDowiBg  abortion.  C^ncinnati  Laneet-GHnic. 
N.  8.  Vol.  Ln.  pag.  48. 

37.  ^Hammond,  J.  S.,  A  report  of  nine  buodred  and  serenty  fire  conse- 
eatlTe,  recordad  caaea  of  elnldbirtb,  in  private  pradice,  witbout  a  mater- 
nal  mortality.    Amer.  Joum.  of  Obat  Vol.  XLIX.  pag.  780. 

38.  *Herff ,  t.,  Äfzilieher  Jabreabericbt  des  Fraoenapttala  in  Basel  über  das 
Jakr  1908.    Baael,  Kreia. 

39.  HeiBrieins,  Experimentelle  ünterBUchongen  Aber  die  Einwirkung  des 
Streptooeeens  pyogenes  auf  die  Sebleirohant  der  Gebärmutter  und  der 
Scheide.  Ardi.  f.  Gyn.  Bd.  LIXIV.  H.  2.  pag.  292.  (ÄnsfOfarliche  Mit- 
teihng  der  eebov  im  letzten  Jabreeberichte  pag.  921  besprochenen  Yer* 
suche.) 

^  flecheiaen,  Ena  Fall  tob  Melritis  dissecans.  CbarH^Ann.  Bd.  XXYni. 
pag.  583. 

41.  ^Horroeka,  P.,  An  address  on  puerperal  feyer.  Brit.  Med.  Jours.  Vol.  I. 
pag.  849. 

42.  Ho  wel  1,  0.  A.,  Paerperal  septicemia.  C(^mbus  Med.  Joum.  Vol.  XXVIII, 
pag.  450. 

4S>  Johassen,  Anders,  Über  Selbstinfektion.  Hospitalstidende.  Nr.  20 
-23-24-25—26.  (M.  le  Maire.) 

44.  *Ibm,  E.,  Über  die  Bedeutung  des  Hebers  in  der  Geburt.  Zeitschrift  f. 
Geb.  V.  Gyn.  Bd.  LII.  H.  1.  pag.  80.  (Vergl.  auch  letzten  Jahresbericht 
pag.  919.) 
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45.  *JeanoiD,  C,  De  rinsufficance  h^patiqae  daos  bm  rapports  avec  les 
accidenta  infectieax  des  suites  de  coaches.  Bull.  Soc.  d'Obat.  de  Paria. 
1903.  Vol.  VI.  pag.  515  (siehe  Abachoitt  B). 

46.  Je  weit,  C,  Observations  on  puerperal  aeptic  infection.  Brooklyn  Med. 
Jouna.  VoL  XVIII.  pag.  1.  Diskassion:  Ibid.  pag.  66. 

47.  Jochmann,  Über  Bakteriftmie  und  die  Bedeatung  der  bakeriologiaefaea 
BlatnntersachuDg  far  die  Klinik.  Schles.  Geaellach.  f.  vaterL  Knltor  io 
Breslau.  10.  a.  17.  VI.  Deatsche  med.  Wochenschr.  VereiDsb.  sa  Nr.  89 
a.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LIV.  H.  5.  (Nach  primär  er  Streptokokken- 
infektioD,  d.  fa.  nach  Pneumonie,  Puerperalsepsis  etc.,  ist  die  Streptokokken- 
Bakteriftmie  nicht  yon  absolnt  ungünstiger  Prognose ;  viel  ungünstiger  ist 
sie  es  nach  der  sekundären  Infektion»  nach  Scharlach,  Diphtherie  etc.  Sehr 
infaust  ist  dagegen  die  Staphylokokken-Bakteriämie.) 

48.  *Kamann,  Tödlich  verlaufene  FftUe  achwerer  puerperaler  Erkrankung. 
Gyn.  Ges.  in  Breslau,  17.  Mai.  Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XX,  pag.  294. 
Diskussion  Dienst,  Asch.  Ibid.  pag.  298. 

49.  Kehr,  G.,  Formanomalien  der  Plazenta  und  ihrKinflnss  auf  den  Verlauf 
der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des  Wochenbettes.  Disa.  Marburg. 
(Der  Einfluss  auf  das  Wochenbett  ist  fast  gleich  null.) 

50.  '*'Klengel,  0.,  Über  den  Einfluss  der  Tamponadebehandlung  des  Abertos 
und  der  Placenta  praevia  auf  die  Morbidität  und  Mortalität.  Dissert 
Leipzig. 

51.  ""Kneise,  0.,  Zur  Kenntnis  der  reinen  Septikämie.  Zugleich  ein  Vor- 
schlag zu  einheitlicher  Einteilung  und  Benennung  septischer  Wunderkran- 
kungen.   Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXIII,  pag.  330. 

52.  '^'Köstlin,  Die  forensische  Bedeutung  des  Puerperalfiebers.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIX.  Heft  5.  pag.  720.  Diskussion  in  der  Oe^  und 
westpreuss.  Ges.  f.  Gyn.:  Seydel,  Rosinski,  Scholtz,  Bammer- 
schlag, Winter,  Lange,  Sperling^  Köatlin.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Vereinsbeilage  Nr.  35,  pag.  1803. 

53.  Kothen,  G.,  Über  die  Morbidität  im  Wochenbett  nach  Geburt  von  maze- 
rierten Früchten.  Dies.  Giessen.  (Erschien  im  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXX; 
vgl.  letzten  Jahresbericht  pag.  919.) 

54.  Kotz,  Martha,  ZurOckgebliebene  Nachgeburtsreste.  AU  gem.  deutsche 
Heb.-Ztg.  Berlin.  Bd.  XIX,  pag.  188.    . 

55.  Krause,  P.,  Zwei  Fälle  von  Gonokokkensepsis  mit  Nachweis  der  Gono- 
kokken im  Blute  bei  Lebzeiten  der  Patienten.  Berliner  klin.  Wochensehr. 
Nr.  19.  (Der  zweite  Fall  betrifft  eine  Frau,  bei  welcher  es  im  ADsebloss 
an  die  Geburt  zur  Allgemeininfektion  gekommen  ist;  nach  wocheolaog^r 
Dauer  des  Fiebers  heilte  der  Fall  schliesslich  aus.  Der  Gonokokkenoadi- 
weis  war  durch  Verimpfuog  grösserer,  mittelst  Venenpnnktion  gewonneoer 
Blutmengen  auf  Agarplatten  geleistet  worden.) 

56.  *Ku8tri,  Zur  Frage  über  die  Entwickelung  von  Mikroben  in  physio- 
logischen Uteruslocbien  gesunder  Wöchnerinnen.  Inaug.-Di8S.  St.  Peten- 
burg.  (V.Möller.) 

57.  Lafond,  Rötention  de  Tarriöre-faix  pendant  deux  mois,  sana  accidenta 
ä  Toccasion  d*un  avortement  de  deax  mois  et  demi.  Journ.  de  mö^.  de 
Bordeaux.    Vol.  XXXIV,  pag.  568. 

58.  Le  Nouene,  L.,  P^ritonite  post-puerperale  ä  contenu  g^latineux.  Rev. 
möd.  de  Normandie,  Rouen.    Vol.  IV,  pag.  277. 

59.  '''Leo,  A.  H.,  Über  die  diagnostische  und  prognostische  Bedeutnng  der 
mikroskopischen  Untersuchung  des  Lochialsekretes.  Dias.  Halle  aad 
MüDchn.  med.  Wochenschr.  Nr.  48,  pag.  2131. 


Paerperale  WundinfeküoD.  903 

ISO.  Leon^Mendesde,  Über  die  Gefahren  der  WaodiDfektion  durch  das 
Sprechen  bei  Operationen.  Arch.  f.  klin.  Cbir.  Bd.  LXXII,  Heft  44, 
pag.  904.  (Ans  den  Scblussfoigerangen  des  Autors  seien  die  folgenden, 
die  auch  für  den  Geburtshelfer  Interesse  haben,  hervorgehoben:  Beim 
gewöhnlichen  Sprechen  kommen  in  grosser  Anzahl  [auf  einer  Oberfläche 
von  90  qcm  nnd  bei  einer  Entfernung  zwischen  Mnnd  und  Oberfläche  von 
35  cm  mindestens  60]  kleine  und  kleinste  Speicheltröpfchen  ins  Freie, 
welche  durchschnittlich  je  4375  Mikroorganismen  enthalten  und  zwar 
hauptsächlich  Streptokokken,  in  zweiter  Linie  Diplo-  und  Staphylokokken. 
«Vielleicht  liegt  gerade  in  der  Speichelinfektion  die  Ursache  so  mancher 
rätselhafter  Operationserkrankung**.  Autor  empflehlt  zum  Schatz  gegen 
diese  Infektionsquelle  eine  mit  stenlisierter  Watte  ausgelegte  Mund- 
maske.) 

61.  *Lepman,  Gonorrhöe  im  Wochenbett.  Monatsschr.  f.  Harn  kr.  u.  sex. 
Hyg.,  Leipzig.  Bd.  I,  pag.  8. 

62.  y.  Leyden,  Demonstration  einer  Niere  mit  kapillaren  Embolien.  Verein 
f.  innere  Med.  Berlin,  17.  X.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  46,  pag.  1697. 
(Das  Bemerkenswerte  dieses  FaUes  liegt  darin,  dass  eine  puerperale  In- 
fektion hauptsächlich  die  Nieren  betraf  und  dass  zuerst  unter  dem  Bilde 
einer  Eklampsie  mit  Nephritis  seröse  Ödeme  auftraten.  Weiterhin  ent- 
wickeln sich  Symptome  prononcierter  Septikämie  mit  Kollaps  und  schliess- 
hch  erfolgte  Exitus.  Die  Autopsie  ergibt  zahlreiche,  aus  Streptokokken 
bestehende  Embolien  der  Niere  ohne  Endokarditis,  ferner  Infillration  des 
retroperitonealen  Zellgewebes  und  Veneothrombosen.) 

63.  ^Little,  A  simple  method  of  obtaining  uterine  lochia  for  bacteriological 
examination.    Johns  Hopkins  Hosp.  Bull.    Vol.  XV,  pag.  250. 

63a.*Löf  fler,  Jos.,  Über  Mortalität  und  Morbidität  bei  Müttern  und  Kindern 
im  AnschluBS  an  Zangen,  Wendungen,  Extraktionen  und  Perforationen  an 
der  Leipziger  Universitäts-Frauenklinik  vom  Jahre  1877—1899.  Dissert. 
Leipzig  1903. 

64.  *Lop,  lofection  puerperale  diphth^rique  ayec  bacille  de  Löffler.  Bull, 
soc  d'obst.  de  Paris.    Vol.  VII,  pag.  93. 

65.  * —  T^tanos  puerperal  32  jours  apr^s  Taccouchement;  grossesse  g^mellaire ; 
albnminurie  grave  (rötinite,  oed^me  pulmonaire,  oed^me  vulyo-vaginal 
monstre);  dchec  du  regime  lactö;  provocation  de  Taccouchement  au  8«  mois. 
Ibid.  pag.  96. 

66.  *Macö,  0.,  Documenta  pour  servir  ä  l'^tude  de  la  cryoscopie  du  lait  et 
des  urines  et  h  celle  de  Telimination  des  chlorures  dans  le  lait  et  les 
urines  chez  les  femmes  ayant  präsente  des  suites  de  couches  patho- 
logiques.    L'Obet^tr.,  Paris.   Vol.  IX.  Mars,  pag.  97. 

67.  Mainoz,  G.  J.,  Relacion  entre  las  formaa  bacteriolögicas  y  las  clinicas 
de  las  infecciones  puerperales.     Clin,  med.,  Zaragoza.   Vol.  III,  pag.  506. 

68.  ^Martin,  A.,  Gonorrhoe  im  Wochenbett.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  13, 
pag.  825. 

69.  Marx,  H.,  Über  die  für  das  Puerperalfieber  in  Betracht  kommenden 
Mikroorganismen  und  die  Prophylaxe  der  Krankheit  vom  sanitätspolizei- 
Hchen  Standpunkte.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  Bd.  XXVIII, 
pag.  149  u.  362. 

70.  »Mc  Reynolds,  R.P.,  Pelvic  cellulitis.  Sect.  of.  Gyn.,  College  of  Phys. 
of  Philad.  Dec.  17.  1903.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Vol.  49,  pag.  200.  Dis- 
kussion: Norris,  Beyea.     Ibid.  pag.  243.  * 

71.  Montgomery,  On  puerperal  infection.  The  Brit.  Gynec.  J.,  February, 
pag.  218. 


904  QeburtsbUf«.    PUfaslsgi*  &m  W^dienbettes. 

72.   *M  0  s  n  7  et  B  6  »Q  f  u  m  ^ ,  PcrfytiihriU  p««rp6ralo  d»  natar»  goBoeMciqve. 

Soc.  Mäd.  des  Höpit,  28  D^.    Arefa.  Gte.  d*  IMd.  Nr.  52,  p«g.  3S28. 

Diskussion:  Astsay,  Balz^er.    Ibid, 
7a   Naadts,  Gh.,  Da  Tinfectio«  pnerpinlsw  Belgiqns  Möd.   Va).  XL  Nr.  17, 

pag.  195. 

74.  Oaterloli,  Tatsiiiis  im  Paarpernm.  Jahiaiiber.  dar  Gas.  f.  Natol^  und 
Heilk.  DreadisD.  Sept.  1901  bis  Apcii  190S.  Mflneken  190t.  (VgL  .Wahres- 
baricht  pro  1902,  pag.  907.) 

75.  Oui,  EndoapMrüa  septäpw  poarpdrala.    Gas.  da  Gya.  1  Ja&Tiar. 

76.  *Perret,  Cliai^oa  d'aeeoocbamaiit  Taniiar.  Slatistiqaa  di»  raoada  1908. 
L'0ba«6tr.  Nr.  l^%  pag.  IdSw 

77.  *Pbillipa,  B.,  Gaagpeaa  of  tlia  legs  dnrin^ tba  poerperia«,  daatb.  Midd- 
lesex  Hosp.  Joara.,  London.    Vol.  VIII,  pag.  70. 

7&  Pilta,  Ober  dan  Kaiaagahalt  darVahra  and  üwtiinL  Qaa.  f.  Geb.  in 
Leipzig,  18.  Jan ;  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  17,  pag.  552  and  Areh.  fir  Gyn. 
Bd.  LXXII.  (Ana  diaser  Arbeit,  die  an  aadarar  Stella  diaaaa  JafaM- 
bericblas  eingebender  bespraahan  wird;  sei  nur  das  aina  Beaaltat  beryo^ 
gebobaa«  das  von  Bedeuteng  fftr  die  JLtialagie  4m  PaarparalinfekÜeii  sein 
kann:  An  paÜMgeaaA  KaimaB,  d.  k  Staphylo-  and  Strapiakakk^n  nnd 
Baci.  coli,  «riasMi  auf  von  50  Schwaagaraa  ist  ValvarsdErat  68%  im 
Uretbralsekret  82^o;  van  50  WöakaaMnan  im  Valvarsahrat  100<»/o,  im 
Uretbralsekret  Sa^'/o.) 

79.  *Pinard,  Da  loncüanaamant  da  la  Maiaon  d'aeooQcbemente  Baodefecqpe, 
cliniqae  de  la  FacuUd,.  dapaia  sa  crdation  (1869)  juaqa'aa  1  Janvier.  — 
BolL  Acad.  da  Mäd.  da  Pan%  19  Janviar  and  Abb.  de  Gyn  at  d'OM. 
2.  S.    Tome  L   pag.  6& 

60.  Ploeger^  SUtistisekar  Bericht  Ober  die  Gebarten  der  EöoigL  Fnuna- 
Klinik  in  Berlin  während  15  Jahren,  mit  besonderer  BerfldEsichftigaBg  der 
Morbiditfit  mid  MortaJitAt  Nebst  eiaam  Vorwort  von  R.  Olskansen. 
Zeitschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  LIII,  Heft  2,  pag.  285. 

81.  ^Potoeki  et  Lacasses,  Das  madifieatiaBa  globolairas  du  sang  dsos 
l'infeciion  puerperale  envisagde  an  point  da  voe  du  pranoatic  et  da  irsite- 
ment    Ana.  de  Gyn.  et  d'obst  2.  S.   VeL  I^  pag.  337. 

Bla.*Pttrefoy,  B.  D.,  CUniaal  report  o£  tbe  Rotonda  Lyingin-Hosfital  for 
the  year  ending  Nov.  1.,  1903.  Trans.  Royal  Aoad.  of  Med.  in  Iveland. 
Vol.  XXII. 

62.  *Que isner,  A.n.,  Ätiologie  and  Therapie  dea  Paerperalfiebem  Mos. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIX,  pag.  38. 

62a.*Raw,  N.,  Puerperal  sepücaemia,  with  special  referenca  ta  tbe  valae  of 
anti  ■  Streptococci«  serum,  based  on  an  Observation  of  61  cases.  Jouni. 
of  Obst  and  Gyn.    Brit  Emp.,  April,  pag.  334 

83.  Regner^  L  A.^  Puerperal  septicaemia.  St.  Paul.  Med.  Joum.  Vol.  VI, 
pag.  364. 

84.  *Richter,  A.,  Thrombose  und  Embolie  im  Wochenbett,  s^wie  dw  auf 
derselben  Grundlage  beruhenden  Lungenerkrankungen  der  Wöchnerinnen. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXIV.  Heft  1,  pag.  102  und  GeselfBch.  f.  Natur-  u. 
Heilk.  Dresden,  30.  April.  Diskussion:  Panse,  Fiedler,  Leopold. 
Münchn.  med.  Wochenschr.  Nr.  27,  pag.  1223. 

65.  Biecke,  Arteinheit  der  Streptokokken.  Zentralbl.  f.  Bakteriologie  etc. 
Bd.  XXXVL  Nr.  3.  (Die  Frage  nach  der  Einheit  der  Streptokokken  ist 
auch  durch  die  Untersuchungen  von  Riecke  nichf  gelöst) 

66.  Rochard,  L'infection  puerperale  grave.    Bull.  g6n.  de  th^rap.  ©  Dfc. 
87.   Ro ni me,  Le  pronostic  de  la  gonorrh^  diese  les  temmes  en  coocfaes.  Pw»s 

M«d.  9  Avril. 


r 


Pnerpenle  Wondinfektiim.  906 


fi?a.B»fteaair,  Sdiw.  CX>  StreptooDoei  in  air  •fhospital  operating  rooms  aiid 
mdNi»  iniiD;  «t  epideime  &t  tonailMiis,  Amer.  Jonni.  »f  Obai.  Toi.  L, 
pag.  762.  (Aus  den  Ergebnissen  der  den  Keimgebalt  der  Loft  in  Spital- 
rftawfiefakMtaft  betrBffeoden  UttleraochviDgen  deer  Verf.  sei  nar  ein  Paukt 
WaoBgaiiobe« :  I>ia  in  der  Luft  enkhaltaaen  Streptokokken  scheinen 
▼iraleDtar  od«r  zahkaieber  s»  warden,  aebaid  ein»  Angina-Epidemie  im 
Hmm  auakrickt) 

S&  Roasier,  Palvip^ritonita  puerperale.  Ker.  möd.  de  kk  Sniase  Rem.  Vo]. 
IXIV,  pa&  302. 

39.  ^Schenk,  F.  u.  A.  Seh  ei  b,  Zur  Diifepenzierung  von  Streptokokken  aus 
Dtemaloehien  Bor«iater  WOehnerinnen.  Beitrag  zur  Biologie  des  Strepto- 
coecua  pyogenes.    Mtlnchener  med.  Wochenachr.  Nr.  48,  pog.  2129. 

90:  * —  über  Streptokokken  im  LochiaTsekret  nnd  über  Yersnefac,  dieselben 
zu  differenzieren.  Nahu'f-Ters.  Breslau.  Deutsche  med.  Wochenachr. 
Terrinsbeffage  zu  Nr.  44»  pag.  1693. 

91.  ♦Schergoff,  Über  die  Bedeutung  des  Schüttelfrostes  im  Wochenbett. 
Dias.  Berlin. 

92.  Schilling,  N.,  Remarks  od  the*  etiology  and  diagnosis  of  puerperal 
aepsia.    Med.  Times,  New  York,  Jauuary. 

931  Schockaert,  R.,  La  blennorrhagie  dans  la  puerp^ralit^.  Rev.  M^d.  de 
Lonrain,  n.  s.  Vol.  I,  pag.  318. 

9i  ^Schumacher,  H.,  Zur  Frage  der  Zweckmässigkeit  des  Bades  Gebä- 
render.   Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.    Bd.  VIII,  pag.  287. 

%.  —  DOrfen  Gebärende  gebadet  werden?    Heilkunde,  pag.  485. 

96.  Strackst  ein,  A.,  Report  of  a  case  of  tetanus  following  labor.  N.-T.  Med. 
Reeord.  Vol.  LXVI,  pag.  977. 

97.  Strassmann,  Puerperaler  Uterus  mit  Karzinom.  Verh.  d.  Ges.  f.  Geb. 
o.  Gyn.  zu  Berlin.  8.  Juü.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LIII,  pag.  845. 
Biakusaion:  Bumm  Ibid.,  pag.  346  (38 jähr.  Pluripara  mit  Karzinom 
der  vorderen  MuUermundsIippe.  Frühgebart  m.  VIII.  Wegen  starker 
Blutung  manuelle  Plazentar! Osung.  Am  2.  Tag  89,5  ^  Puls  136.  Deshalb 
▼aginale  Totalaxatirpalion.    Nachher  1*emperaturabfall ;.  in  der  2.  Woche 

'  neuerdings  Steigerung,  vielleicht  infolge  Cystitis;   weiterhin  Phlegmasia 

:  doTens.  Bumm  betont,  daas  wahrscheinlich  keine  septische  Infektion  des 
Ütems  vorlag,  sondern  nur  FäulniaÜeber,  da  die  eratere  durch  die  Hyster- 
akloiM  gewQhnttdi  stchl  galieilt  werden  kann.  Strassmann  fafttte 
aicb  in  jedem  Fall  wagen  des  Karzinoma  zur  Totalexatirpation  ent- 
schlossen, Bumm  dagegen  bei  Streptokc4ckeninfektion  erst  nach  Abheilung 
derselben.) 

98.  Tscher  hak  off,  Puerperale  septische  Erkrankungen  und  ihre  lokalen 
Symptome.    Ruaskii  medizyaskn  westnik.  Nr.  4.  (V.  Müller.) 

99.  Veraldo,  Bskierfologisebe  Untersuekungen  über  CerTi^itia  und  Sndo- 
carmkis  bei  Schwasgerschaft.  Zentralbl.  f.  Bakteriologie.  Bd.  XXXVII. 
Heft  2  n.  3.  (Als  für  die  Ätiologie  des  Puerperalfiebers,  speziell  die 
,Antoinfektion*  wichtig,  ^eben  wir  aus  den  Ergebnissen  des  Autors  fol- 
gendes hervor:  Die  Bakterienflora  bei  Cervicitis  und  Endocervicitis  in  der 
Schwangerschaft  besteht  ans  3—^4  Arten  saprophytiscber  Bakterien,  die 
jadaeii  hftodlg  ran  patbo^enen  Keimen  begleitet  aind.    In  85^0  der  Fälle 

I  9Bhuig  die  ZOchioBg  dieser  letzteren,    mit  Ausnahme  des  Gonococcua 

Der  dem  Genitalkanal  entnommene  Streptococcus,  der  für  Mäuse  pathogen 
war,  liess  sich  vom  Streptoc.  pyogenes  nicht  unterscheiden.) 

I  100.  ^Vialard,  F.,  Des  embolies  pulmonaires  pr^phl^bitiques  pendant  les 
sutCaa  de  eouekes.  Jeam.  de  raöd.  et  de  chir.  prat.    Vol.  LXXV,  pag.  62. 


906  Gebartsbilfe.     Pathologie  des  Wochenbettes. 

101.  Viana,  0.,  A  proposito  della  prevenzione  della  infezione  puerperale. 
Nota.  —  La  Ginecologia,  Rivista  pratica,  Firenze,  Anno  1^,  Fase.  16,  pag. 
485—494.  (Po80.) 

102.  Vidal  et  Lemierre,  Septic6mie  coli-bacillaire.  Gaz.  des  H6pit.  Nr. 81. 
(Vier  Fälle,  worunter  ein  puerperaler:  septischer  Abort,  wobei  imErank- 
heitsbild  die  nervösen  Erscheinungen  prädominieren.  Exitus.  Aosser 
aus  dem  Blut  wurden  Eolibazillen  auch  aus  der  eitrigen  Cerebrospioal- 
flOssigkeit  gezüchtet.    Der  Darmkaual  zeigte  keine  Veränderungen.) 

108.  Wagner,  G.  A.,  Puerperalerkrankung  bei  Meerschweinchen,  Zentnlbl. 
f.  Bakter.  etc.  1.  Abt.  Bd.  XXXYII,  pag.  25. 

104.  Wheaton,  G.  L.,  Puerperal  iufection.  Colorado  Med.  Denver.  Vol.  I, 
pag.  134. 

105.  Williams,  W.,  Deaths  in  childbed;  a  preventable  mortality.  Laocet. 
Vol.  I,  pag.  1701  u    1772  und  Vol.  II,  pag.  4  u.  64 

106.  Wilson,  F.  P.,  Phlegmasia  alba  dolens.  Toledo  Med.  and  Surg.  Report. 
•Vol.  XXX,  pag.  255. 

107.  Wi SS  mann,  E.,  Tetanus  bei  einer  Ziege  im  Anscbluss  an  Retentio 
placentarum.  Wochenschr.  f.  Tierheilk.  u.  Viehzucht,  Mfinchen.  Bd.  XLVIlf, 
pag.  453. 

108.  •Wladimiroff,  W.,  Zur  Frage  der  Autoinfektion.  Zeitschr.  f.  flyg.  u. 
InfektioDskr.  Bd.  XLVI.  Heft  2,  pag.  270. 

109.  *Wormser,  E.,  Über  puerperable  Gangrän  der  Extremitäten.  Wiener 
klin.  Hundsch.  pag.  73  u.  96. 

110.  W 0 r  obe i t s c h i k 0 f  f ,  Die  puerperalen  septischen  Erkrankungen  während 
der  letzten  10  Jahre  in  der  geburtshilflich-gynäkologischen  Klinik  der 
Kaiserlichen  Universität  zu  Charkow  und  über  ihre  Behandlung.  Jumal 
akuscherstwa  i  shenskich  bolesnei.    Juli- Aug.  (V.  Maller.) 

111.  Ziffer,  H.,  A  fertözö  csörokröl.  Bäba-Kalanz  Nr.  3.  (Vortrag  fftr 
Hebammen  über  die  Infektionsursachen.)  (Temesväry.) 

112.  Zur  Mühlen,  Fall  von  Metritis  dissecans.  Jumal  akuscherstwa i shens- 
kich bolesnei.    (Vgl.  letzten  Jahresbericht  pag.  928.)  (V.  Müller.) 

Das  wichtigste  Ergebnis  der  letzten  Jahre  auf  dem  Gebiete  6a 
Erforschung  der  Ätiologie  der  Puerperalinfektion  ist  wohl  die 
Tatsache,  dass  die  grosse  Mehrheit  aller  Frauen,  die  zur  Geburt  kom- 
men, in  ihrer  Scheide  denjenigen  Mikroorganismus  beherbergen,  der 
für  die  meisten  Fälle  von  Kindbettfieber  verantwortlich  zu  machen  ist, 
nämlich  den  Streptococcus.  Die  unmittelbar  sich  aufdrängende  Frage, 
ob  dieser  saprophytisch  lebende  Keim  imstande  ist»  ohne  weiteres  bei 
seiner  Trägerin  eine  Infektion  der  puerperalen  Wunden  zu  veranlassen 
oder  nicht,  und  wenn  ja,  ob  hierzu  besondere  Bedingungen  nötig  Bind, 
•mit  anderen  Worten,  ob  diese  sozusagen  „normalen*'  Scheidenstrepto- 
kokken eine  „Selbstinfektion"  veranlassen  können,  diese  Frage  harrt 
noch  immer  der  Lösung;  ihr  sollte  noch  mehr,  als  es  im  Berichtsjahre 
geschehen  ist,  die  Aufmerksamkeit  zugewendet  werden. 

Der  Nachweis  von  der  so  häufigen  Gegenwart  von  Streptokokken 

im  Scheidensekrete  normaler  Schwangeren   ist   von  Bumm    und   Sig- 

wart  (11)  geleistet  worden  durch  Untersuchungen,  über  welche  Bumm 

bereits  am   letzten  Gynäkologen  kongress    (vergl.   Jahresber.    pro  1903, 

.pag.  909)    kurz    berichtet   hat.    Die  Mitteilung  dieser  Untersuchungen, 
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«ddie  die  8treplokokkenbefande  bei  Schwangeren,  Gebärenden  und 
Wödinerinnen  mnfasst  und  die  den  ersten  Teil  des  Themas  ».Beziehungen 
des  Streptococcus  zum  Puerperalfieber^*  bildet,  liegt  nunmehr  in  detail- 
lierter, die  Kontrolle  ermöglichender  Darstellung  vor. 

Die  Sekretentnabme  geschah  nach  Desinfektion  der  äusseren  Qeni» 
talien  unter  Entfaltung  der  Scheide  mittelst  steriler  PlattenspiegeL 
Wichtig  ist  es,  eine  genügende  Menge  von  Material  zu  verimpfen.  Als 
Nährboden  können  trofz  der  anerkannten  Mängel  nur  flüssige  Medien 
(Bouillon)  in  Betracht  kommen,  da  sie  allein  bei  spärlich  vorhandenen 
und  mit  zahlreichen  anderen  Keimen  vermischten  Streptokokken  das 
Wachstum  dieser  letzteren  garantieren.  Bei  aerober  Züchtung  ist  ein 
Zvckercasatz  zur  Bouillon  nicht  von  Vorteil.  —  Bei  103  Frauen  aus 
den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  fanden  Bumm  und 
Sigwart  folgendes:  Bei  einmaliger  Entnahme  dreier  Sekretproben 
TOQ  76  Schwangeren  fehlten  die  Streptokokken  im  Trockenpräparat; 
dag^en  gingen  in  38®/o  der  Fälle  (I-Gravidae  47^0,  Plurigravidae 
30 Vo)  Streptokokken  in  der  Bouillon  auf.  Die  wiederholte  Ab- 
iiDpfung  ergab  bei  27  Frauen  eine  Streptokokkenfrequenz  von  47^0 
(I-Gravidae  83  "/o,  Plurigravidae  55 P/o),  wobei  zu  bemerken  ist,  dass 
diese  Steigerang  der  Frequenz  nachweislich  nicht  auf  Einschleppung 
dnrch  die  Art  der  Sekretentnahme  bedingt  war.  Von  den  103  unter- 
Richten  Schwangeren  fieberten  im  Wochenbett  15,5^0  und  zwar  20,4^0 
dor  Frauen  mit  positivem  und  ll^o  deijenigen  mit  negativem  Strepto- 
kokkenbefund. Alle  Temperatursteigerungen  waren  nur  leichte  und 
kondanemde.  Den  obligat  anaeroben  Streptococcus  von  Menge  und 
Krön  ig  konnten  die  Autoren  in  keinem  Falle  nachweisen.  —  Zu  den 
Untersuchungen  an  Kreissenden  dienten  Fälle,  bei  welchen  wegen 
Blutung  post  partum  aut  abortum  das  Cavum  uteri  mit  Vioformgaze 
hatte  tamponiert  werden  müssen.  Stückchen  dieser  Gaze,  welche  nach 
10 — 12  Stunden  herausgenommen  wurde,  sowie  anhaftende  Blut- 
gerinnsel, gelangten  zur  Verimpf ung.  Unter  18  Fällen  fanden  sich  in 
72^/0  Streptokokken,  wobei  noch  berücksichtigt  werden  muss,  dass  da» 
miteingeführte  Vioform  offenbar  wachstumhemmend  wirkte;  in  den 
späteren  Fällen  wurden  deshalb  nur  die  Blutklumpchen  verwendet,  ohne 
Gazest^kchen.  Von  den  18  Frauen  fieberten  4,  von  denen  2  positiven, 
2  aber  negativen  Streptokokkenbefund  dargeboten  hatten.  —  Von  108 
fieberfreien  Wöchnerinnen  konnten  in  75,5%  der  Fälle  kulturell 
Streptokokken  nachgewiesen  werden  —  womit  der  Satz  von  der  Keira- 
freiheit  des  puerperalen  Uterus  wohl  endgültig,  als  widerlegt  betrachtet 
werden  darf.  Fieber  trat  nach  der  Abimpfung  nur  bei  4  Frauen  ein, 
dreimal  leicht,  einmal  als  Ausdruck  einer  septischen  Endometritis. 

Die  Tatsache,  dass  in  mehr  als  drei  Vierteln  aller  untersuchten 
Frauen  aerob  wachsende  Streptokokken  nachweisbar  waren,  bringen 
Bumm    und    S  ig  wart    zur    Überzeugung,    dass    es  mit   verfeinerten 
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MelhodeD  gelingen  werde,  man  der  Scheide  fast  sller  Frauen  Kettov 
kokkeii  zu  zuchlen.  In  einer  weiteren  Müteümig  gedenken,  die  Antona 
die  Fragen  zu  besprechen ,  ob  der  demnach  fast  aUgegenwärtqfi 
Streptococcus  als  alleiaiger  Erreger  dee  Puerperalfiebers  anzatehen  iä 
oder  ob  ein  vorbereitendes  Agens  eine  Bolle  spielt  nod  ob  der  gewobn- 
fich  gefundene  Bcheidenstreploeoeeus  von  dem  Erreger  der  Wnndinftb 
tion  überhaupt  Terschieden  ist  oder  ob  es  sidi  nur  um  einen  Unt»- 
schied  in  der  Virulenz  handelt. 

Diese  Fragen  haben  bernts  im  Beriebtsiabre  eine  Bearbeitung  er 
fahren,  die  denn  auch  von  grossem  Interesse  ist    Schenk  und  Scheib 
(89  und  90)  haben  nämlich  Untersuchungen  angestellt  sur  Differei* 
zierung  der  Streptokokken  aus  normalen  Uterusloehiea. 
Die  gefundenen  Streptokokken  wurden  untereinander  und  mit  sicher  paths> 
genen,   ton  Menschen  stammenden   Streptokokkenstamasen   Terglidea. 
Es  kamen  16  Stämme  zur  Untersuchung,  von  denen  alle  in  bezog  snf 
ihre  kulturellen,  tinktoriellen  und  morphologischen  Eigensdiailen,  10  sof 
ihre  Virulenz  Mäusen   gegenüber  und  5  auf  spezifische   AgglutniatioB 
geprüft  wurden.    Zur  einwandsfreien  Entnahme  des  Uteruaaekretes  diente 
ein  dreiblätterigea  Cervixspekulum.     Das  Ergebnis  der  Untersocfanagea 
war  nun,  dass  die  aus  den  normalen  Uterusloehien  stammenden  Strepi»' 
kokken  in  all  den  erwähnten  Proben  sich  abeolut  identisch  verhieltm^ 
wie  der  Streptococcus  pyogenes,  so  dass  beide  als  artgleiche  StiaiM 
zu   betrachteu  sind.     Die  Loehiaktreptokokken   waren   meist  ▼irolent; 
sie  gehörten   teils   zur  Art  des  Streptocoeeos  iMievis,   teik  anm  Strqits- 
coccus  longus;  sie  difiTerierten  in  einzefaMn  Punkten  innerhalb  bestimmt« 
Grenzen  untereinander  —  was  eine  Eigentümlichkeit  aiadi   der  patho- 
genen  Streptokokken  darstellt.  —  Die   Erklärung  der  Tatsaite,  dss 
trotz  dieser  Befunde  die  Wochenbetten  ganz  normal  yerüefen,  liegt  nseb 
Schenk  und  Scheib  darin,    dass  in  den  ersten  Tagen   post  psrtUB 
nur  selten  Streptokokken  im  Uterus  Toriiandett  smd,  während  sie  in  des 
späteren   Tagen  eine  bereits   vollgrannlisrende    Schleimhaut  Torfiades, 
welche  ihnen  keine  günstigen  Wachstumsbedingungen  bi^et^  so  dsss  sie 
ihre  deletären  Eigenschaften  nidnt  mehr  entfalten  können:    Von  100 
Wöchnerinnen  hatten  am  3. — 5.  Tag  64,6  Ve  eine  keimfreie  Utemshöhk» 
am  8. — 9.  Tag  nur  noch  28,5  ®/o.  Pathogene  Keime  fanden  sidi  im  Fiib- 
wocbenbett  in  9,2%,  nn  SpätwodienbeU  in  37,1^0  der  Fälle.  Berid- 
sichtigt  man  nur  die  Mehlgebärenden  —  bei  welchen  alleia  die  LoeUen- 
entnabme  einwandsfrei  ist  —  so  steigt  die  Zahl  der  sterilen  BeAnA 
im  Frühwochenbett  auf  73,1  ^/o  mit  nur  noch  2,4  <Vo  patbogenen  Keimea; 
im  Spätwochenbett  dagegen  wie  oben  28^6^0  steiäe  Uteruslochieo,  mit 
40  ^/o  pathogenen  Keimen. 

Auf  eine  weitere  Erklärung  der  Tatsache,  dass  trots  der  Gegen- 
wart der  Streptokokken  nur  relativ  selten  Puerperalfiber  entrtebt^  nseht 
Kustri  (66)  aufmerksam. 
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Dieser  Aotor  hat  nambdi  UnteVsuehnogen  über  die  Entwicke- 
IsBg  verechiedener  Mikroben  in  ^itro  in  piiyeioiogisefaen 
Dterusloeiiiea  gesunder  Woebnerinnen  «sgeetellt  Zu  diesem  Zveck 
vwden  Slreptocoeoiu  pyogeoee,  Stapliylocoecus  pyo^enet  aurew,  Biu;- 
tenoa  coli  eommune  und  Pfoteas  vulgaris  yerwendet.  Im  ganzen  hat 
er  45  Untersocbuogen  ausgeführt  und  komost  zu  foigendeo  Scbluasen: 

1.  Alle  ehm  genaanten  Bakterienarten  eninrickeln  sich  in  Uterus- 
lodiieii  Bonnaler  Frauen  langsamer  als  in  schwach  alkalischer  BauUlon: 
SMreHeii  entwiekeln  sie  sidi  überhaupt  oiebt. 

2.  Proteus  ynlgaris  entwickelt  sieh  auf  Blatseram  aus  der  PlaaenCa, 
ebenso  wie  in  Utemslodbien. 

3.  Baeterium  eoli  oommune  und  Staphyloooocns  pyogenes  aureus 
entwickeln  sich  auf  Blutserum  aus  der  Plazenta  besser,  als  in  Uterus- 
Miieo. 

4.  Die  Erwärmung  der  üteruslochiea  bei  56*  C  während  einer 
ksibea  Blande  verbessert;  ihre  Eigeasdiaften  als  Nährboden  für  Proteus 
vsIgariBy  Baoterium  coli  oommune  und  Staphylocooeos  pyogenes  aureus. 

5.  Die  Uterusladiien  erweisen  sich  somit  als  kein  ungeeigneter 
Eraäbrvii^sboden  für  Bakterien ;  dieser  Umstand  durfte  niefat  ohne  Be- 
Amtung  sein  betreffs  der  Verhütung  der  Uterushohle  Tor  Infektion  im 
Wodienbett.  Kustri  meint  in  einigen  Fällen  bakterizide  Eigenschaften 
4er  Lochien  bemerkt  zu  haben.  (V.  Müller.) 

(Ans  diesen  Untersuchungen  von  Kustri  geht  also  hervor,  dass 
fas  normale  Loehialsekret  keinen  besonders  günstigen  Nährboden  für 
pstbogene  K^roe  darstellt.  Allerdings  darf  man  nicht  vergessen,  dass, 
Uls  es  zur  Infektion  kornrnt,  die  Lochien  sofort  eine  andere  Beschafieu- 
Mt  annehmen,  namendich  wenn  auch  Fäulniskeime  mit  eindringen,  und 
&ses  veränderte  8ekret  bietet  wohl  den  Streptokokken  bessere  Lebens- 
bedffignngen  als  gewöhnliche  Nährbouilion.  Eef.) 

Die  häufigen  8treptokokkenbefunde  bei  normalen  Schwangeren 
itdien  im  schroffen  Gegensatz  cur  alten  Ldire  von  der  ,;Selbst- 
reinigungs kraft*'  der  Scheide.  Diese  angebliche  Fähigkeit  der 
normalen  Va^a,  eingedrungene  Schmarotzer  zu  vernichten  lesp.  zum 
Verschwinden  bu  bringen,  wird  aber  auch  direkt  angefochten.  Schon 
im  Jahre  1902  hat  Ca  h  an  esc  o  (vergl.  Jahresber.  Bd.  XVI,  pag.  917) 
Sber  dteabezfigliche  Tierversuche  aus  dem  Laboratorium  von  Metsehn i- 
koff  berichtet.  Aus  der  gleichen  Arbeitsstätte  erscheint  nun  eine 
weitere  Mitteilung  von  Wladimiroff  (108),  die  m  folgenden,  mit 
denen  der  eben  erwähnten  Arbeit  übereinstimmenden  Ergebnissen  ge- 
laogt:  I^ogene  Mikroorganismen  können  in  der  Vagina  trächtiger 
Tiere  und  aucb  post  partum  lange  Zeit  eaprophytiseh  weiter  leben,  ohne 
in  Yimlenz  einzubüssen  oder  die  vorzeitige  Geburt  zu  provozieren. 
Sofort  nach  der  Geburt  beginnen  sie  sich  stark  zu  vermehren,  wohl 
iofofge  der  Verbesserung  des  Nährsubstrates  (Blutbermengung),  jeden- 
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falls  ungeachtet  der  vermehrten  Sekretion  mit  ihrer  mechanisch  be- 
dingten, gesteigerter  Ausscheidung.  Längere  Zeit  nach  der  Grebntt 
nehmen  sie  an  Menge  wieder  ab.  Ebenso  wie  die  Eitererreger  halten 
sich  auch  Milzbrandbasillen  lange  Zeit  saprophytisch  in  der  Scheide 
'  trachtiger  Tiere,  ohne  Frühgeburt  oder  AUgemeininfektion  hervorzurufen. 
Sie  gehen  allmählich  durch  Phagocytoee  seitens  einkerniger  Lieukozyten 
des  Scheidensektretes  zugrunde.  Angesichts  der  intakten  Virulenz  und 
der  starken  Vermehrung  muss  die  Möglichkeit  einer  Selbstinfektion  der 
Tiere  durch  Keime  des  Scheidensekretes  zugegeben  werden;  infolge  der 
Phagocjtose  wird  dies  aber  nur  selten  eintreffen,  wenn  auch  die  Be- 
dingungen für  die  Beständigkeit  und  Schnelligkeit  der  Phagocytose  im 
Scheidensekret  trächtiger  Tiere  —  gegenüber  dem  nicht  graviden  Zo- 
stand  —  herabgesetzt  sind. 

Eine  Reihe  von  Aufsätzen  beschäftigt  sich  mit  der  Besprechung 
der  Ätiologie  des  Puerperalfiebers  vom  klinischen  Standpunkte  aos^ 
Seinen  Vortrag  über  Puerperalfieber  und  Antistrepto- 
kokkenserum  leitet  Nathan  Raw  (82a)  ein  mit  der  Bemerkung,  dass 
die  puerperale  Sepsis  sich  in  nichts  unterscheide  von  der  gewöhnlichen 
Pjämie  oder  Septikämie.  Der  in  England  immer  noch  spukenden 
Lehre  vom  Einflüsse  übelriechender  Gase  und  schlecht  ventilierter 
Räume  bringt  Raw  „sehr  grosse  Zweifel''  entgegen.  Auffallend  ist  die 
2iahigkeit  der  Infektionserreger  und  ihr  hartnäckiges  Festhaften  an  den 
Zwischenträgem.  So  hat  Autor  einmal  drei  Wöchnerinnen  behandelt, 
die  von  ein  und  derselben  Hebamme  im  Laufe  einer  Woche  infiziert 
worden  waren.  Gefährlich  für  Gebärende  sind  einige  Infektionskrank- 
heiten, besonders  Erjbipel,  Scharlach  und  Diphtherie.  Jedoch  genügt 
richtige  Desinfektion  der  Hände,  um  auch  nach  Berührung  solcher 
Kranker  Geburten  leiten  zu  dürfen.  Wenn  Scharlach  im  gleichen  Hansa 
oder  bei  der  Wöchnerin  selbst  auftritt,  so  erkrankt  sie  sehr  häufig  an 
Puerperalfieber.  Diphtherie  kann  eine  sehr  bösartige  Puerperalinfektion 
erzeugen.  Raw  hat  selbst  erlebt,  dass  eine  Hebamme,  weldie  aa 
Rachendiphtherie  litt,  drei  Frauen  bei  der  Geburt  infizierte,  von  denen 
eine  zu  Hause  starb,  während  zwei  in  Spitalbehandlung  traten;  Raw 
hat  bei  beiden  die  mächtigen  Membranen,  die  bakteriologisch  aus  Diph- 
theriebazillen in  Reinkultur  bestanden,  durch  Abkratzen  entfernt  and 
dadurch  eine  Patientin  gerettet  —  Bei  61  in  der  Mill  Road  Infirmaiy 
in  Liverpool  behandelten  Fällen  wurden  die  Lochien  bakteriologisch 
imtersucht.  Es  fanden  sich  Streptococcus  pyogenes  27  mal»  Staphylo- 
kokken 6  mal,  Mischinfektion  13  mal,  Bacterium  coli  llmal,  Diphtherie- 
bazillen  Imal;  in  drei  Fällen  wuchsen  keine  Keime.  —  Aus  dem  kunen 
Abriss  über  die  Symptomatologie  sei  hervorgehoben,  dass  nach 
Raws  Ansicht  Fälle,  bei  denen  die  Krankheit  erst  nach  Ablauf  der 
ersten  Woche  beginnt,  in  der  Regel  auf  Zersetzung  von  zurückge- 
bliebenen  Eihaut-  oder  Plazentarresten  beruhen.     Ferner    sei  erwähnt, 
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das  er  dreimal  Vereiterung  von  Gelenken,  die  zur  Eröffnung 
und  Drainage  führte,  beobachtet  hat;  nur  eine  dieser  Patientinnen 
wurde  —  mit  steifem  Knie  —  geheilt.  Differential-diagnostisch  gegen* 
aber  Malaria  kommt  in  Betracht,  dass  letztere  meist  später  beginnt, 
als  die  gewöhnliche  Puerperalinfektion,  erst  am  fünften  oH.er  sechsten 
Tag.  (Die  Fortsetzung  dieser  Arbeit  betrifft  die  Therapie.  Vergl.  unten 
l»g.  991). 

In  einem  vor  praktischen  Ärzten  gehaltenen  Vortrage  gibt  Peter 
Horrocks  (41),  der  bekannte  Geburtshelfer  vom  Guy-Hospital  in 
London,  einen  Überblick  über  Pathologie  und  Therapie  des 
Puerperalfiebers.  Eigentümlich  ist  seine  Einteilung.  Er  unter- 
edieidet  nämlich  folgende  Formen :  1.  Puerperalfieber  oder  puerperale 
Septikämie ;  gewöhnlich  tödlich.    2.  Saprämie,  mit  meist  übelriechenden 

'Lochien;  Prognose  gut.  3.  Pelveocellulitis ;  gewöhnlich  in  Genesung 
endigend.  4.  Pelveoperitonitis ;  ebenfalls  von  meist  guter  Prognose. 
h.  Pyämie,  gewöhnlich  als  Endstadium  einer  der  genannten  Formen; 
die  Prognose  hängt  ab  von  der  „Virulenz  der  Sepsis."  6.  Phlegmasia 
dolens,  die  neuerdings  auf  Sepsis  zurückgeführt  wird.  7.  Milchfieber 
(,.,niilk  fever*').  „Entzündlich;  oft  nur  kurzdauernd,  wahrscheinlich  septisch  ; 
aicbt  tödlich*'.  —  Er  bespricht    eingehender  nur    die   Sepsis,  Pyämie 

I  Qod   Sapramie.     Die    Ursachen    der   Puerperalinfektion   sind :    Direkte 

I  Übertragung  von  einer  puerperalkranken  Wöchnerin  (deshalb  An- 
leigepflicht  auch  in    zweifelhaften  Fällen    erwünscht);   ferner   Erysipel, 

:  eiternde  Wunden,  Vulvitis,  Vaginitis  und  Urethritis;  auch  durch  Be- 
rührung von  totem  organischen  Material  kann  eine  Infektion  erfolgen 
(Horrocks  sah  besonders  häufig  Metzgersfrauen  erkranken).  Schlechte 
WohoungBverhältnisse,  speziell  bezüglich  der  Abfuhrsysteme  (eine  Frage, 
die  in  Cngland  noch  bis  in  die  letzten  Jahre  gespukt  hat)  kann 
Horrocks  nicht  mit  der  gleichen  Sicherheit  als  Ursache  für  Puer- 
peralfieber anerkennen.  Skarlatina  scheidet  ebenfall  aus.  Alle  die  ge- 
nannten Quellen  führen  meist  zur  schwersten  Form,  der  puerperalen 
8epdkämie.  Saprämie  entsteht  bei  Fäulnis  zurückgebliebener  Reste  in 
Qtero:  Plazentarstücke,  Gerinnsel  etc.  Entfernung  derselben  und  Reini- 
gung des  Cavum  genügen  meist  zur  Heilung;  ist  dies  nicht  der  Fall, 
so  war  eine  Mischinfektion  mit  septischen  Keimen  vorhanden.  Als 
Ursachen  für  die  septische  Infektion  wurden  gefunden:  Der  Strepto- 
ooccttB,  der  Staphylococcus  aureus,  albus  und  citreus,  das  Bacterium 
coli,  der  Gonococcus  und  der  Pneumococcus :  die  Hauptrolle  fällt  dem 
Streptococcus  zu,  der  zwar  ubiquitär  ist,  jedoch  in  der  Vagina  und  im 
Cenix  unberührter  Kreissenden  nicht  vorhanden  zu  sein  scheint;  jeden- 
falls enthält  der  Genitalschlauch  normalerweise  keine  pathogenen 
Eeime.  (Die  Fortsetzung  des  Aufsatzes  sowie  das  Hauptsächliche  aus 
der  „Diskussion**  betreffen  die  Therapie;  vergl.  unten  pag.  977). 
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Im  AnicfaluAB  ao  zwei  Falie,  in  «eicben  er  «Is  SoehTcntindagief 
ein  Gutaobien  zu  liefern  haiUe,  heßpnAi  Kostlin  (b2)  die  forensfl 
Bedeutung  des  Puerperalfiebere.  £r  hat  in  beiden  FsUw 
die  Seibetinfektion  von  der  Hand  gewieaeo,  wie  er  denn  aberhaupt  tm 
schwere  imd  todliche  Falle  eine  Antoinleklian  abkhnt;  das  wirkp 
liehe  Wochenbettfieber  entstehe  kmner  dnrch  Infektion  von  auaaea. 
namentlich  in  der  allgemeinen  Hebammenprazis.  Was  die  Quelle  öer 
Infektion  betrifft p  so  ist  dieselbe  bei  Ärzten,  Hebammen,  gewerbs- 
mässigen Pfuscherinnen  nicht  weit  zu  suchen,  da  ihre  Hände  taglick 
mit  infektiösem  Material  in  Berührung  kommen.  Auch  die  Loehieo 
gesunder  Wöchnerinnen  erklärt  Kost  1  in  iur  infektiös.  Trotzdem  ist 
die  Selbstinfektioü  doch  nicht  absolut  als  unmöglich  bewiesen,  was  die 
Begutachtung  natürlich  sehr  erschwert,  ebenso  wie  das  Vorkommen 
▼on  Infektionen  durch  Selbsttuschieren,  durch  Badewasser,  durch  K<^ 
habitation  kurz  vor  der  Geburt,  durch  schmutzige  Wäsche  und  Unter- 
lagen etc.  Zur  Bejahung  der  8chuldfrage  stellt  Köstliu  folgende 
Forderungen  auf:  1.  Eine  andere  Todesursache  als  Wocbenbettfieber 
muss  geleugnet  werden  können.  2.  Die  Frau  muss  vorher  in  besag 
auf  ihre  Geschlechtsteile  gesund  gewesen  sein.  3.  Die  Geburt  darf 
keine  pathologische  gewesen  sein.  4.  Eingriffe  anderer  Personen  als 
der  geburtshelfendeu  an  oder  in  den  Geschlechtsteilen  müssen  auszu- 
schliessen  sein.  5.  Die  Unterlassung  der  Desinfektion  muss  bewiesen, 
oder  Fahrlässigkeiten  nach  erfolgter  Desinfektion  müssen  nachgewi^ea 
werden.  —  Bei  pathologischen  Geburten  sei  trotz  aller  Yoraichtsmaas- 
regeln  tödliche  Infektion  von  aussen  möglich.  —  Eine  Besserung  der 
Mortalität  erwartet  Köstlin  nur  durch  ein  besseres  und  zahlreicheres 
Hebammenmaterial;  von  Wiederholungskursen  hält  er  nicht  viel.  — 
Zum  Schluss  wendet  er  sich  gegen  einen  Artikel  von  Koblanck  in 
der  Hebammenzeitung,  in  welchem  unter  gewissen  umständen  die  Des- 
infektion als  nebensächlich  bezeichnet  wird.  —  In  der  Diskussioo, 
welche  der  Mitteilung  Köstlins  im  Schosse  der  Ost-  uod  West- 
preussischen  Gesellschaft  für  Gynäkologie  folgte,  betont  Seydel  die 
Schwierigkeit,  den  vom  Gerichte  verlangten,  beinahe  matbematisdi 
exakten  Beweis  der  Schuldfrage  zu  erbringen.  Bosinskj  bestreitet 
die  Möglichkeit  einer  Infektion  durch  schmutzige  Wäsche.  Scholtz 
betont  die  Wichtigkeit  einer  sorgsamen  Handpflege.  Hammerschlag 
hält,  im  Gegensatz  zum  Vortragenden,  die  Schutzkraft  des  Peritoneums 
für  sehr  gross.  Durch  schmutzige  Wäsehe  kommt  keine  Infektkui  zu- 
stande. Winter  legt  Gewicht  darauf,  dass  der  Sachverständige  vor 
Gericht  ein  möglichst  klares  Urteil  abgebe.  ^.Selbstinfektion''  ist  schwer 
exakt  zu  definieren.  Er  glaubt,  dass  die  Vaginalstreptokokken  bei 
Berührung  mit  totem  Gewebe  ihre  Virulenz  wieder  erlangen  können; 
Todesfiille  nach  gänzlich  unberührten  Geweben  sind  nicht  so  selten. 
Praktisch  ist  aber  vor  Gericht  daran  festzuhalten,   dass  gegenüber  der 
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AosBeninfektioii  die  Seibetinfektion  an  Häufigkeit  vollkommen  zurück- 
tritt Der  Begriff  „Puerperalfieber"'  ist  veraltet  und  sollte  fallen  gelassen 
«fzden,  da  er  nicht  genau  umschrieben  werden  kann.  Zur  Bejahung  der 
Seboldfrage  genügt  es,  wenn  bei  sicher  nachgewiesenem  Puerperalfieber 
nid  bei  absolut  sicherem  Ausschluss  jeder  anderen  Infektionsmöglichkeit 
dem  Angeklagten  schwere  Fehler  in  der  Desinfektion  nachgewiesen  werden. 
Winter  verlangt  Ausdehnung  der  Anzeigepflicht  auf  jeden  Fieberfall 
im  Wochenbett  und  obligatorische  Totenschau.  Lange  ist,  entgegen 
Kostlin,  der  Ansicht,  dass  nach  Berührung  mit  Diphtherie  die  Heb- 
amme za  suspendieren  sei,  schon  darum,  weil  es  sich  oft  um  eine 
8tr^>tokokken-Mischinfektion  handle.  £r  weist  zur  Aufklärung  un- 
klaier  Falle  auf  die  hämatogene  Infektion,  z.  B.  bei  nicht  beobachteter 
Angina,  hin.  Sperling  betont,  dass  die  Hebammen  oft  die  wohl 
desinfizierte  Hand  durch  Berührung  nicht  steriler  Dinge  unmittelbar 
for  der  Untersuchung  wieder  neuerdings  infizieren.  Im  Schlusswort 
betont  Köstlin  speziell  Lange  gegenüber,  dass  bei  Angina  die  In- 
fektion viel  ungezwungener  durch  äussere  Infektion  vermittelst  der 
Finger  als  durch  innere  Ober  Wanderung  zu  erklären  sei. 

In  einem  ebenfalls  in  der  Ost-  und  Westpreuss.  Gesellschaft  f.  Gyn. 
gehaltenen  Vortrage  bespricht  Queisner  (81)  die  Ätiologie  des  Puer- 
peralfiebers. Die  Differenz  der  Statistiken  erklärt  er  durch  die  Un- 
Döglichkeit,  akzidentelle  Erkrankungen  als  Fehlerquelle  auszuschliessen. 
£r  glaubt,  öfters  Temperatursteigerungen  infolge  von  Obstipation  ge- 
sellen SU  haben;  in  der  rauhen  Jahreszeit  verursachen  besonders  auch 
Inflaenga  und  Angina  hohes  Fieber.  Betreffs  der  prophylaktischen 
Sefaeidenspülungen  herrscht  noch  keine  Einigkeit;  da  die  Lehre  von 
der  Selbstinfektion  als  abgetan  zu  betrachten  sei,  so  ist  es  in  der  Regel 
unnötig,  die  Vagina  zu  desinfizieren ;  immerhin  besteht  die  Möglichkeit^ 
dtss  die  Infektionserreger  durch  andere  als  die  geburtshilflichen  Per- 
emen  in  die  Geburtswege  eingebracht  werden,  z.  B.  durch  den  Ehe- 
mann. Queisner  hat  einen  Fall  von  frischer  gonorrhoischer  In- 
fektion der  Hochschwangeren  beobachtet.  In  solchen  und  ähnlichen 
Fällen  desinfiziert  er  die  Scheide  vor  der  Entbindung,  sonst  nur  die 
iosseren  Genitalien.  —  Eine  grosse  Zahl  von  Frauen  wird  nach 
Queisner  erst  im  Wochenbett  infiziert:  in  einem  Falle,  den  er  be- 
obachtet hat,  hatte  die  Wochenpflegerin  in  der  Vagina  nach  einem 
Stock  Watte  gesucht;  die  Patienten  erkrankte  nach  vorher  afebrilem 
Verlaufe  am  11.  Tage  an  Puerperalfieber  und  starb  am  16.  Tage. 
Dias  durch  die  Berührung  der  Geschlechtsteile  eine  Wöchnerin  sich 
selbst  infizieren  könne,  ist  zwar  möglich,  jedoch  noch  nicht  erwiesen. 
Dagegen  bat  Queisner  einen  Fall  erlebt,  in  dem  ein  anderer  In- 
fektionsmodus vorlag;  die  an  Uterusprolaps  leidende  Wöchnerin  hatte 
sich  am  2.  Tage  p.  part.  auf  einen  schmutzigen  Eimer  gesetzt,  durch 
dessen  Rand  im  hinteren  Scheidengewölbe  eine  halbmondförmige  Wunde 
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entstanden  war.  Von  hier  auB  erfolgte  eine  iDfektion,  welefaer  4k 
Frau  in  fünf  Tagen  erlag.  (Über  den,  die  Therapie  des  Puerpend« 
fiebere  behandelnden  zweiten  Teil  dee  Vortrages  von  Queisner  eowi« 
über  die  Diskussion  lum  ganzen  siehe  später). 

In  einer  zwar  wohlgemeinten,  aber  durchaus  unreifen,  fast  uner 
trägiich  breiten,  von  Widersprüchen  nicht  freien  Darstellung,  in  welch« 
theoretische  Spekulationen  die  Hauptrolle  spielen,  legt  uns  Eckstein  (25] 
auf  Orund  seiner  10  jährigen,  geburtshilflieben  Praxis  seine  Ideen  übei 
die  Entstehung  des  Puerperalfiebers  dar. 

Sein  Hauptirrtum,  der  ihn  zn  dieser  ganzen,  28  Druckseiten  langen  PlU' 
lippika  yeranlasst  hat,  in  der  er  neben  langst  Bekanntem  yiel  Unbewieseoes  o^ei 
bereits  Widerlegtes  yorbringt,  wird  durch  folgenden  Satz  illastriert:  .Wsni 
wir  nun  aus  den  geburtshilflichen  Statistiken  erfahren,  dass  auf  Grand  der 
Anschauung,  dass  jede  VVöchnenn,  die  über  88°  C  Temperatur  aufweist,  sla 
morbida  bezeichnet  wird  und  jede  dieser  Hyperthermien  einer  Infektion  zur 
Last  gelegt  wird,  so  bleibt  es  imyerstftndlich,  wie  bei  der  Berflcksichtigong  der 
im  Organismus  der  Wöchnerinnen  sich  abspielenden  geschilderten  physiole- 
gischen  Veränderungen,  ,abi  febris,  ibi  infectio*  zor  starren  These  werdes 
konnte,  was  doch  absolut  mit  den  diesbezüglichen  Lehren  der  Physiologie  niclrt 
in  Einklang  zu  bringen  ist.*  Mit  anderen  Worten,  Eckstein  behauptet,  die 
herrschende  Lehre,  gegen  die  er  ankämpft,  anerkenne  nnr  eine  Ursache  f&r 
Temperatursteigerung  im  Wochenbett,  die  septische  Infektion.  Ist  dies  natfr- 
lich  eine  grobe  Verkennung  der  Tatsachen,  so  wird  andererseits  die  ^herrsdittide 
Lehre  **  Eckstein  nicht  folgen,  wenn  er  als  Ursache  für  Fieber  post  partom 
den  „wärmesteigernden  Einfluss  der  Geburtsarbeit*  oder  die  sekretorische 
Tätigkeit  der  Brustdrüse  oder  den  Genuss  , einer  schwer-  oder  nnyerdaalichen 
Speise''  oder  die  Vorgänge  bei  der  (physiologischen)  Inyolution  des  Uterus  be- 
zeichnet. Er  ist  natürlich  Anhänger  der  Seibetinfektion  —  die  er  aaeh  mit 
dem  wohlklingenden  Namen  der  ,enanthropen*  Infektion  belegt  —  und  erblickt 
eine  Möglichkeit  für  ihr  Zustandekommen  darin,  dass  ,bei  der  Gebortsarfaeü 
des  Uterus,  durch  das  temporäre  Sistieren  der  Uteruskontraktionen  intra  und 
post  partum  eine  Aspiration  infektiösen  Materiales  aus  der  Scheide  oder  aus 
der  umgebenden  Luft  in  den  Uteras  zustande  kommen  kann."  Namentlich 
diese  .baziilengeschwängcrte  Luft*  fürchtet  er  sehr,  da  es  ja  —  leider!  -- 
nicht  angeht,  die  Luft  .sowohl  in  den  Häusern  der  Gebärenden,  als  aocii  ii 
den  Gebäranstalten*  zu  -  sterilisieren!  Eckstein  konstruiert  einen  prioo- 
piellen  Gegensatz  zwischen  den  Verhältnissen  der  Klinik  und  denjenigen  dar 
Privatpraxis  und  kommt  dabei  zu  folgendem,  auch  in  stilistischer  Hinsiebt 
merkwürdigen  Schlüsse:  «Meines  Eraohtens  hatten  all  diese  snerinmiten 
Theorien  über  die  Entstehung  des  Puerperalfiebers  haaptsächlich  fflr  Eiisik«o 
und  Gebärunstalten  Geltung,  für  Wöchnerinnenraassenquartiere,  wo  dorch  die 
Studierenden  der  Geburtshilfe  resp.  durch  deren  Untersuchung  Gebärenden  und 
und  Wöchnerinnen  durch  unabsichtliche  Nichteinhaltung  der  Absttnenzverpflieh- 
tung  der  Studierenden  gegenüber  allen  infektiöse  Stoffe  enthaltenden  Instüoten 
infektiöse  Stoffe  in  die  Scheide  eingebracht  werden  und  zwar  infektiOae  Stdb 
sui  geueris,  in  allererster  Linie  Leichengift.* 

Sehen  wir  jedoch  ab  von  diesem  theoretiseben  Teil,  so  sind  dit 
Mitteilungen  über  Eksteins  praktische  Erfolge  recht  beaebtoisirort 
Sein  Grundprinzip  —  dem  er  diese  Erfolge  wohl  hauptsäcUibfa  la 
danken  hat  —  ist  „das  peinlichste  Vermeiden   mit  iofektiaeen  Stofts 
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■berhaupt  in  Berühnuig  su  kommen''.  Er  übt  die  Karbol-Sublimat- 
Dednfektion  der  Hände  und  Arme  und  der  Instrumente;  strenge  Des* 
isfektion  der  Gebärenden,  Scheidenspülungen  u.  dgl.  wurden  jedoch 
imterlassen;  nach  Ausräumung  putriden  Uterusinhaltes  macht  Eck- 
stein dagegen  eine  reichliche,  heisse  Intrauterinspülung.  Die  tabelia- 
lisdie  Zasammenstellung  der  von  ihm  behandelten  Fälle  umfasst  238 
groesCeoteils  operativ  beendeter  Geburten  resp.  Aborte.  Dabei  notiert 
ff  07o  Morbidität  und  4V8^/o  Mortalität  Von  den  11  Todesfällen 
vaien  zwei  durch  Verblutung  entstanden,  einer  durch  Strumids  (bereits 
Tor  dem  künstlichen  Abortus  entstanden),  einer  nach  Sectio  caesarea 
(Febris  sub  partu),  einer  nach  Perforation  (seitens  eines  anderen  Antes) 
bei  fingerweit  eröffnetem  Muttermund  mit  konsekutiver  jauchiger  Zer- 
ntsung  und  Exitus  am  Tage  nach  der  Geburt  an  Sepsis,  endlich  sechs 
dorch  Puerperalfieber.  Von  diesen  sechs  Puerperalfieberfalien  waren 
drei  bedingt  durch  Betention  von  Plazentarresten,  die  Eckstein,  der 
5  bis  15  Tage  p.  p.  zugezogen  wurde,  gründlich  entfernte,  ohne  je- 
doch den  Exitus  aufhalten  zu  können;  in  den  drei  anderen  Fällen 
Inndelte  es  sich  um  spontanen  oder  kriminellen  Abort  (im  B.,  4.  und 
5.  Monat) ;  in  allen  drei  Fällen  trat  bei  Vernachlässigung  des  Abortus 
Veijaochung  des  Uterusinhaltes  mit  einer,  allen  Mitteln  trotzenden 
Bepsia  ein.  Subkutane  und  rektale  Kochsalzinfusionen  hatten  stets 
Bur  temporären  Efiekt.  Was  die  Bemerkung  betrifit,  dass  Eckstein 
in  den  von  ihm  selbst  geleiteten  Geburten  0  Vo  Morbidität  aufzuweisen 
hatte,  so  ist  dies  —  nach  den  vorausgegangenen  theoretischen  Be- 
merkungen —  wohl  nur  so  zu  verstehen,  dass  keine  dieser  Frauen  an 
achtem  Puerperalfieber  erkrankt  ist. 

In  einer  ausfuhrlichen  Arbeit  bringt  Ihm  (44)  die  Belege  für 
seine,  bereits  im  letzten  Jahre  kurz  mitgeteilten  Besultate  betreffs  die 
Bedeutung  des  Fiebers  intra  partum  (vgl.  Jahresbericht  pro  1903 
ptg.  919).  Nach  genauer  Würdigung  der  200  Fälle  aus  der  Königs- 
berger Klinik  kommt  er  zu  Schlüssen,  die  sich  folgendermassen  resü- 
mieren lassen:  In  keinem  Fall  ist  aus  den  klinischen  Symptomen 
allein  eine  zuverlässige  Prognose  für  den  Wochenbetts  verlauf  zu 
stellen;  dagegen  kann  beim  Zusammentreffen  gewisser  Symptome  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  wenigstens  ein  schwerer  Verlauf  voraus- 
gesagt werden.  Als  wichtigstes  ätiologisches  Moment  muss  der  vor- 
und  frühzeitige  Blasensprung  betrachtet  werden.  Die  Prognose  ist  für 
Erstgebarende  nur  wenig  oder  nicht  schlechter  als  für  Mehrgebärende; 
bei  spontaner  Geburt  ist  sie  wesentlich  besser  als  bei  operativ  be- 
endeter. Nur  länger  als  drei  Tage  dauernde  Verzögerung  der  Geburt 
nach  dem  Blasensprung  trübt  die  Aussichten  auf  afebriles  Wochenbett. 
Die  Geaamtdauer  der  Infektion  (Beginn  der  ersten  Symptome  bis  Be- 
endigung der  Geburt)  übt  keinen  Einfluss  auf  die  Prognose,  mit  Aus- 
nahme   der  in   den  letzten    1 — 2  Stunden   ante  >  partum    auftretenden 
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Steigerungen,  welche  in  der  Regel  harmlos  sind.  Dagegen  gestattet 
die  Intensität  der  Infektion  schon  eher  Schlüsse;  die  Tjmpania 
uteri  ist  die  gefährlichste  Erscheinung  (bei  24  Fällen  62,5^0  Morbi- 
dität und  8,34 ^/o  Todesfälle);  Oeburtsfälle  mit  stinkendem  Ausfluss 
bieten  eine  schlechtere  Prognose  als  solche  ohne  faulige  Zersetzung  des 
Fruchtwassers;  auffallend  hohe  Temperaturen,  besonders  wenn  kombi- 
niert mit  übelriechendem  Fruchtwasser,  trüben  die  Aussichten  auf  ein 
afebriles  Wochenbett;  Schüttelfroste  intra  partum  sind  nicht  von  un- 
bedingt übler  Vorbedeutung;  dauernd  erhöhte  Pulsfrequenz,  besonden 
bei  sinkender  oder  gleichbleibender  Temperatur,  ist  gewöhnlich  infaasl. 
Komplikation  mit  Placenta  praevia  macht  die  Lage  meist  zu  einer  ge- 
fahrlichen. Das  Fieber  bei  stehender  Blase  scheint  prognostisch  günstig 
zu  sein.  Bei  operativen  Entbindungen  richtet  sich  die  Pn^ose  meist 
nach  der  Schwere  und  Mannigfaltigkeit  der  notwendigen  Eingriffa  — 
Prophylaktisch  kommt  in  Betracht:  möglichst  lange  Erhaltung  Her 
Blase;  bei  abgeflossenem  Fruchtwasser  Einschränkung  der  inneren 
Untersuchung,  antiseptische  Kompressen  auf  die  Vulva.  Ist  aber  die 
Infektion  da,  so  ist  die  Entbindung  auf  schonende  Weise  nach  Mög- 
lichkeit zu  beschleunigen;  ausschliesslich  im  Interesse  der  Mutter  sind 
auch  schwerere  operative  Eingriffe  erlaubt,  aber  nur,  wenn  sie  aus 
anderen  Gründen  dringend  indiziert  sind;  in  allen  anderen  Fällen  ist 
zuwarten,  resp.  Anregung  kräftiger  Wehen  geboten,  da  die  Dauer 
und  zum  Teil  auch  die  Intensität  der  Erscheinungen  sub  partu  ja  keinen 
Einfluss  ausüben  auf  die  Prognose  für  das  Wochenbett. 

0min der  (31)  berichtet  über  eine  kleine  Endemie  von  Puer- 
peralfieber in  der  Erlanger  Klinik,  welche  von  49  in  der  Zeit  von 
Ende  Dezember  1903  bis  Ende  Februar  1904  entbundenen  Frauen 
7  ergriffen  hat;  zugleich  bestand  eine  Angina-Epidemie.  Sobald  nun 
die  Untersuchung  mit  Gummihandschuh  eingeführt  war,  kam  kein  Fall 
von  unteriner  Infektion  mehr  vor,  während  die  Anginaepidemie  noch 
fortdauerte.  Als  dann  einige  Zeit  nachher  die  Hebammen  eines  Repe- 
titionskurses  zur  Untersuchung  ohne  Handschuh  zugelassen  wurden, 
traten  sofort  wieder  einige  Fieberfälle  auf.  Diese  zweite  Epidemie 
wurde  ab.er  im  Keime  erstickt,  indem  die  Hebammen  nicht  mehr  unter- 
suchen durften.  6min der  sieht  in  diesen  Erfahrungen,  entgegen 
Büttner,  der  in  einem  ähnlichen  Fall  Selbstinfektion  angenommen 
hatte,  den  Beweis,  dass  von  der  Angina  her  eine  Genitalinfektion  nur 
durch  Vermittel ung  des  tuschierenden  Fingers  erzeugt  werden  kann. 
Er  lehnt  die  „Selbstinfektion"  ab. 

Einige  Arbeiten  besprechen  speziellere  Fragen  der  Puer> 
peralfieb  er- Ätiologie. 

Aus  der  Strassburger  Dissertation  von  Bloch  (6)  über  manuelle 
Plazentarlösung   sei   das   auf  den  Verlauf  des  Wochenbettes  B^ 
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»gliche  hier  erwähnt  Unter  den  100  Fällen  sind  31  klinische  und 
59  poliklinische.  Im  ganzen  starben  4  Frauen,  von  denen  jedoch  2 
lehou  vor  Ausfuhrung  der  Operation  stark  infiziert  waren  (Physometra). 
(Immerhin  lässt  sich  darüber  streiten,  ob  es  berechtigt  sei,  sie  aus  der 
Statistik  auszuschalten,  wie  der  Autor  dies  tat.  Ref.)  Die  Mortalität 
der  klinischen  Fälle  ist  demnach  gleich  0,  die  der  poliklinischen  be- 
nagt 2^/o.  Die  Gesamt-Morbid i tat  beläuft  sich  auf  22  ^/o.  Besonders 
betont  wird  die  auffallend  ungünstigere  Prognose  der  manuellen  Ent- 
fernung von  Plazentarresten  im  Wochenbett:  von  den  6  einschlägigen 
Fällen  endete  einer  letal  und  2  wurden  schwer  krank,  eine  Erfahrung, 
die  sich  mit  derjenigen  Anderer  deckt  und  die  zu  grosser  Vorsicht 
mahnt. 

Der  Uterus-T amponade  wird  vielfach  der  Vorwurf  gemacht,  dass 
sie  zu  puerperaler  Infektion  Veranlassung  gebe.  Kiengel 
(50)  hat  es  deshalb  unternommen,  diesen  Vorwurf  auf  seine  Berech- 
tigung zu  prüfen  und  tut  dies  an  Hand  des  Materials  der  Leipziger 
Klinik  aus  den  letzten  15  Jahren  an  Aborten  und  Placenta  praevia- 
Fällen.  Von  1177  Aborten  waren  überhaupt  einmal  tamponiert  worden 
242,  nicht  tamponiert  wurden  935.  Die  Oesamtmorbidität  der  ersteren 
betlägt  dl,4^/o,  die  der  letzteren  24,9  Vo.  Die  Morbidität  ist  grösser, 
wenn  vor  der  Ausräumung  tamponiert  wird,  als  wenn  dies  nur  nach 
fiotleerung  des  Uterus  geschieht  (um  3%).  Die  Morbidität  bei  den 
bereits  tamponiert  in  die  Klinik  aufgenommenen  ist  um  10  Vo  höher 
als  bei  den  Frauen,  die  erst  in  der  Klinik  tamponiert  wurden.  Von 
den  bereits  tamponiert  und  fiebernd  aufgenommenen  Frauen  erkrankten 
41,6  Vo  schwer;  von  den  fiebernd  Eingetretenen,  die  erst  in  der  Klinik 
tamponiert  wurden,  erkrankten  12,5^0)  also  ein  Unterschied  von  fast 
30 Vo!  Autor  schliesst  aus  diesen  Zahlen,  dass  langdauerude  Tarn- 
ponade  ungünstige  Resultate  betr.  Morbidität  gibt  und  dass  die  im 
Privatbaus  vorgenommene  Ausstopfung  eine  um  vieles  höhere  Gefahr 
der  Infektion  in  sich  schliesst,  als  die  in  der  Klinik  ausgeführte.  Von 
deii  1177  Frauen  starben  11  =  0,93  Vo»  und  zwar  alle  an  septischer 
Infektion,  9  wurden  schon  hochfiebernd  eingeliefert,  die  beiden  anderen 
zwar  nicht  fiebernd,  aber  sicher  schon  infiziert.  Die  Tamponierten  und 
Niclittamponierten  verhalten  sich  in  bezug  auf  die  Mortalität  ziemlich 
jrltich  (0,41  resp.  0,1%).  Aus  der  Vergleichung  der  nur  in  der  Klinik 
Türnponierten  mit  den  Nichttamponierten  gelangt  Autor  zum  Schluss, 
dads  die  Taniponade  mit  tadellos  sterilem  Material,  peinlichster  sub- 
jekiiver  und  opjektiver  Asepsis  und  Beobachtung  einer  einwandsfreien 
TH*hnik  gefahrlos  ist;  nur  darf  sie  nicht  zu  lange  und  nicht  zu 
ot(  angewandt  werden.  Diese  Schlussfolgerungen  werden  durch  (iie 
B<*irachtung  der  141  Placenta  praevia-Fälle  vollkommen  bestätigt,  i>ur 
war  hier  der  Unterschied  zu  Ungunsten  der  draussen  Tampon ieiien 
nicht  so  gross,   weil  die  Tamponade   im   allgemeinen  viel  kürzere  Ztic 
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liegen  blieb,  al«  bei  den  Aborten.  30  Aussentaraponierte  hatten  eine 
Morbidität  von  36,6  Vo>  47  durch  Anstaltsarzte  Tamponierte  dag^en 
eine  von  27,65 ^/o.  Dabei  sind  Tarn ier sehe  Blase  und  Kolpearjnter 
besser  als  Watte»  oder  Oaaetamponade.  Die  einzige  an  Infektion 
(Pyämie)  gestorbene  Pat  war  draussen  von  der  Hebamme  und  vom 
Arzt  tamponiert  worden. 

Über   Infektionen    mit    anderen    Krankheitserregern 
—  ausser  dem  Streptococcus  —  berichten  folgende  Arbeiten: 

Die  Frage  nach  der  Bedeutung  der  Gonorrhöe  im  Wochen* 
bette  ist  eine  noch  immer  umstrittene.  Martin (68)  hat  es  deshalb 
für  berechtigt  gefunden,  seine  seit  3  Jahren  an  der  Oreifswalder  Klinik 
gemachttti  Erfahrungen  mitzuteilen.  Er  hat  13  Fälle  beobachtet,  von 
denen  eine  noch  gravid  ist  Von  den  12  anderen  haben  drei  ohne, 
eine  m  i  t  einer  Störung  der  Naehgeburtsperiode  (Plazentalösung)  geboren 
und  ein  normales  Wochenbett  durchgemacht.  8  Frauen  hatten  Fieber 
im  Wochttibett:  eine  nur  sub  partu,  eine  in  den  ersten  3  Tagen; 
6  fieberten  im  Spätwochenbett,  davon  eine  nach  der  Sekreten tnafame. 
Immer  handelte  es  sich  um  kurzdauernde  Steigerungen,  wenn  dieselben 
auch  bis  an  40^  heranreichten.  Bei  allen  8  stieg  die  Temperatur  über 
38,3^.  Bei  keiner  bestand  Empfindlichkeit  des  Uterus  oder  Parmmetritis 
oder  Peritonitis.  Alle  sind  sie  ohne  tastbare  Erkrankung  der  Geni- 
talien entlassen,  ohne  dass  es  zu  Metastasen  gekommen  wäre.  Drei 
von  diesen  Frauen  sind  seither  wieder  gravid  geworden.  Zwei  Kinder 
erkrankten  an  Ophthalmoblenorrhöe.  —  In  allen  13  Fällen  ist  die 
Diagnose  auf  Gonokokken  mikroskopisch,  zum  Teil  auch  kulturell  ge- 
sichert; 5 mal  fanden  sie  sich  in  Reinkultur,  2 mal  mit  anderen  Bak- 
terien gemischt.  Spätfieber  im  Wochenbett  ist  nicht  ohne  weiteres  für 
Gonorrhöe  charakteristisch,  dazu  braucht  er  immer  noch  des  Kokken- 
nachweises. —  Die  Wochenbetten  sind  also  in  diesen  12  Fällen  ohne 
wesentliche  Störung  verlaufen;  auch  die  Involution  des  Uterus  zeigte 
normales  Verhalten.  Um  nicht  auf  die  relativ  sehr  beschränkte  Zahl 
von  12  Fällen  allein  abstellen  zu  müssen,  hat  Martin  auch  noch 
97  Fälle  von  Adnexoperation  mit  mikroskopischer  Untersuchung  des 
eiterigen  Inhaltes  zur  Beurteilung  herangezogen ;  es  fanden  sich  darunter 
nur  14  (=  17,3^/o)  mit  Gonokokken  und  nur  in  einem  dieser  Fälle 
war  die  Erkrankung  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  ein  Wochenbett  zurück* 
zuführen.  Martin  schliesst  sich  darum  denjenigen  Autoren  (Bumm, 
Fehl  in  g  etc.)  an,  welche  die  Prognose  der  Gonorrhöe  in  bezng  auf 
Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  als  eine  zwar  dubia,  aber 
doch  nicht  ad  malam  vergens  bezeichnen.  —  Prophylaktisch  macht  er 
Lysolspülungen  in  der  Schwangerschaft;  therapeutiscb  lediglich  Spü- 
lungen zur  Reinlichkeit,  event.  Einbringen  steriler  Hefe  in  den  Zervikal- 
kanal  und  die  Urethra;  ausserdem  natürlich   sorgsame  Pfl^e.     (AnUtr 
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oBlerläast  es,  die  verlängerte  Bettrahe  —  bis  6  Wochen  —  zu  er« 
vikneD,  welcher  gewiss  die  grösste  Bedeutung  zur  Vermeidung  einer 
Anendenz  der  Gonokokken  im  Wochenbette  zukommt,  und  die  denn 
taeb  in  der  folgenden  Arbeit  gebührend  hervorgehoben  wird.   Ref.) 

Dasselbe  Thema,  Gonorrhöe  im  Wochenbette,  behandelt  näm- 
lich auch  Lepmann  (61).  Er  betont,  dass  die  Schranke  des  Orif.  int., 
«eiche  der  weiteren  Ausbreitung  der  Gonorrhöe  nach  oben  entgegensteht, 
bei  der  Menstruation  und  besonders  im  Wochenbett  an  Wirksamkeit  ver- 
liert. Meist  handelt  es  sich  bei  der  puerperalen  Gonorrhöe  um  jahre- 
lang bestehende,  chronische  Fälle.  Die  in  der  Deddua  befindlichen 
Gonokokken  gehen  bei  der  Verwachsung  der  beiden  Blätter  ohne  Er- 
feheinung  zugrunde.  Die  Invasion  des  Gonococcus  in  die  Uterus- 
bohle braucht  kein  Fieber  zu  erzeugen,  besonders  nicht  im  Frühwochen- 
!  bette;  im  Spätwochenbett  kommt  es  dagegen  viel  öfter  dazu,  weil  dann 
die  Neigung  zum  Aszendieren  grösser  ist.  Die  Diagnose  ist  nicht  immer 
leicht.  Die  Therapie  besteht  in  absoluter,  mindestens  4 — ö  Wochen 
fortgesetzter  Bettruhe.  Intrauterine  Eingriffe  sind  zu  verwerfen;  vor- 
äehtige  Scheiden  Spülungen  dagegen  gestattet. 

Der    von  Coulon  (18)   mitgeteilte  Fall   von   gonorrhoischer 
I   Endokarditis  ist  von  grossem  Interesse.    Er  betrifft  eine  23  jährige 
I   Ptt,  die  im  5.  Monat  der  Gravidität  gonorrhoisch  infiziert  wurde.    Es 
I  enlBtand    eiterige  Vaginitis   und  Urethritis,    die    durch    Sublimat-   und 
I    Kalipemnanganatspülungen    behandelt    wurden.     Spontane  Frühgeburt 
I   Ende  des  9.  Monates.     Drei  Wochen  p.  p.  kehrte  der  eiterige  Ausfluss 
wieder,  gefolgt  von  heftigen  Schmerzen  im  Unterleib.     Der  Uterus  war 
gross,  die  Tuben  geschwollen;   der  Scheidenfluor   enthielt  Gonokokken. 
Am    59.  Tag   stellte   sich   eine   linksseitige  Schenkelphlebitis   ein    und 
kane  Zeit  darauf  ein  Erguss  im  linken  Knie  und  rechtsseitige  Phlebitis 
Einige  Tage   später    traten  Präkord iaischmerz,    Herzklopfen   und  Ohn- 
machfcsanfälle  auf.     Die  Herzuntersuchung   ergab   ein    systolisches  Ge- 
räusch   der  Mitralis,    während   das  Herz    vorher   gesund  gewesen  war. 
Autor  sieht  die  Endokarditis    als  sicher  gonorrhoischen  Urspsungs  an. 

Über  einen  interessanten  Fall  gonorrhoischer  Polyarthritis 
im  Wochenbette  berichten  Mosny  und  Beaufum6  (72):  Diese 
Komplikation  des  Puerperiums  trat  ein  bei  einer  Pat.,  die  vorher  ausser 
geringem  Fluor  albus  ganz  gesund  gewesen  war,  so  dass  man  absolut 
nicht  an  Gonorrhöe  dachte,  bis  die  mikroskopische  Untersuchung  Klar- 
heit geschaffen  hatte.  Die  Gonorrhöe  war  vorher  ganz  latent  gewesen 
ood  hat  auch  im  Woohenbett  keine  Symptome  von  selten  der  Geni* 
talien  verursacht  Dagegen  begann  der  „rhumatisme  gonococcique  post- 
poerp^ral^'  —  wie  ein  klassisches  Kindbettfieber  —  4  Tage  nach  der 
spontanen  Entbindung  mit  Allgemeinerscheinungen  und  einer  Tempe- 
mtur   von   40^.     Das  Fieber  war    unregelmässig,    intermittierend    und 
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gefolgt  von  multiplen  Gelenkaffektionen,  die  nach  einigen  Tagen  wieder 
verschwanden,  mit  Ausnahme  einer  Monarthritis  genu.  Die  aus  diesem 
Gelenk  durch  Punktion  gewonnene  sero-purulente  Flüssigkeit  eq^b 
mikroskopisch  kein  deutliches  Resultat,  dagegen  in  der  Kultur  den 
Gonococcus  in  Reinheit.  Dieser  Fall  ist  ein  Beispiel  der  sog.  „unver- 
meidbaren" Wochenbettsaffektionen. 

In  der  Diskussion  zn  dieser  Mitteilung  in  der  Pariser  Sod^ 
mMicale  des  HApitaux  erwähnt  Antony  einen  analogen  Fall:  Poly- 
arthritis post  partum  auf  nachgewiesen  gonorrhoischer  Basis.  Balzer 
empfiehlt  bei  Tripperrheumatismus  die  Anwendung  sehr  heisser,  elek- 
trischer Bader. 

Der  seltene  Fall  einer  Puerperalinf ektion  mit  Löffler- 
sehen  Diphtheriebazillen  wird  von  L o p  (64)  mitgeteilt.  6  Tage 
p.  p.  Frost  und  Fieber.  Intrauterine  Spülungen,  wiederholte  Injek- 
tionen von  Marmorekschem  Serum  und  „Ecouvillonage''  blieben  ohne 
Erfolg.  Am  18.  Tage  entdeckt  man  auf  der  Innenfläche  der  grossen 
Labien,  in  der  Vagina  und  auf  der  Portio  einen  grauen  Belag,  der 
mikroskopisch  den  Diphtheriebazillus  in  Reinkultur  enthält.  Nun  wurde 
während  4  Tagen  Rouxsches  Serum  gespritzt;  schon  nach  der  ersten 
Injektion  sank  die  Temperatur  von  38,9^  auf  37,4^,  nach  der  zweiten 
stiessen  sich  die  Membranen  ab  und  der  Uterus,  dessen  Fundus  30  Tage 
p.  p.  noch  12  cm  oberhalb  der  Symphyse  gestanden  hatte,  b^ann 
nunmehr  seine  Involution  und  war  6  Tage  nach  der  ersten  Senunein- 
spritzung  im  kleinen  Becken  verschwunden.  Auf  der  Abteilung  war 
vorher  kein  Diphtheriefall  vorgekommen. 

Lop  (65)  berichtet  ferner  über  eine  Beobachtung  von  Tetanus 
puerperalis.  Die  37jährige  Vgravida  war  eine  Albuminurika,  bei 
welcher  trotz  energischer  Behandlung  die  Ödeme  zunahmen ,  während 
das  Allgemeinbefinden  sich  verschlimmerte,  so  dass  die  künstliche  Früh- 
geburt (nach  Krause)  eingeleitet  werden  niusste.  Sie  ergab  lebende 
Zwillinge.  Am  5.  Tage  p.  p.  Frost  und  Fieber;  am  6.  Tag  „6cou- 
villonage'^  und  Uterusspülung,  am  8.  Tag'  Temperaturabfall.  Die  Pau 
erholt  sich  rasch  und  soll  entlassen  werden,  uls  sich  plötzlich,  32  Tage 
p.  p.,  Frost  und  Trismus  einstellen.  Die  Symptome  des  Tetanus 
nehmen  rasch  zu,  trotz  Chloral,  Tetanusserum  etc.,  und  führen  am 
3.  Tage  zum  Exitus.  Eine  Erklärung  für  das  Zustandekommen  und 
die  Eingangspforte  dieser  Infektion  kennt  Lop  nicht. 

Über  eine  Infektion  mit  dem  Frän kölschen  Gasbazillus 
berichtet  Banti  (3).  Dieser  Autor  fand  bei  der  Obduktion  «ner  au 
Puerperalinfektion  gestorbenen  Frau  Endometritis  putrida  necrotisans, 
Thrombophlebitis  purulenta  uteri,  multiple  metastatische  Abszesse  in  ^ver- 
schiedenen Organen,  stark  vergrösserte  emphysematöse  Leber.  In  den 
Abszessen  fand  Verf.  einen  Streptococcus  (wahrscheinlich  den  pyogcnes), 
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der  in  den  Kulturen  nicht  keimte.  Aus  Leber,  Nieren  und  Blut  isolierte 
Verf.  einen  anaeroben  Bazillus,  der  keine  Sporen  gab,  unbeweglich  war, 
lue  Gramm  sehe  Färbung  überstand,  und  in  den  Kulturen  wie  bei 
der  Inokulation  in  MeorschweincheD  Gas  produzierte  (Emphysema- 
hasilluB  Frank  eis).  Die  Versuchstiere  starben  2  Tage  nach  der 
I  Inokulation  und  zeigten  Nekrose  und  Empbysema.  Die  mikroskopische 
!  Untersuchung  der  Leber  zeigte,  dass  die  das  Gas  enthaltenden  Höhlen 
ffveiterte  Venengefasse  waren,  an  deren  Wände  die  Mikroorganismen 
ktfteten.     Das  Leberparenchym  zeigte  hyaline  Nekrose.         (Po so.) 


unter  den  Arbeiten,  die  sich  mit  der  Symptomatologie  resp. 
Diagnostik  des  Puerperalfiebers  befassen,  seien  die  folgenden  her- 
TorgfliobeD. 

Auf  Anregung  von  Bumm  hat  Leo  (59)  an  88  normalen  und 
26  fiebernden  Wöchnerinnen  mikroskopische  Untersuchungen 
<ies  Lochialsekretes  angestellt,  in  der  Absicht,  den  Wert  solcher 
Untersuchungen  in  diagnostischer  und  prognostischer  Beziehung,  mit 
ipezieller  Berücksichtigung  der  allgemeinen  ärztlichen  Praxis,  festzu- 
Adlen.  Die  Sekretentnahme  geschah  im  Querbett^  nach  Anhaken  der 
Portio,  mittelst  eines  Sonden  röhrchens  durch  Ansaugen.  Der  mittlere 
Teil  der  Sekretsäule  wurde  im  Trockenpräparat  (Methylenblaufärbung) 
untersucht.  Die  Resultate  von  Leo  sind  die  folgenden:  I.  Strepto- 
kokkenfreiheit der  Scheiden-  und  somit  der  Uterinlochien  schliesst  mit 
grösster  Sicherheit  schwerere  AfiTektionen  des  puerperalen  Genitaltraktes 
aiL«.  Es  kann  ein  Fieber  im  Wochenbett  mit  derartigem  Befund  nur 
herrühren  von  extragenitaler  Ursache,  von  einfacher  Sekretstauung  von 
saprämischer  Intoxikation  oder  von  der  ziemlich  leicht  zu  diagnosti- 
nerenden  Gonokokken  Infektion  (oder  der  seltenen  durch  Koli-,  Diph- 
therie- und  Tetanusbazillen).  Die  Prognose  wird  durch  das  Fehlen  von 
Streptokokken  also  bedeutend  günstiger.  IL  Positiver  Streptokokken- 
befand,  selbst  zahlreichster  und  längster  Ketten  in  üterin  —  geschweige 
denn  Scheidenlochien  —  berechtigen  allein  nicht  mit  absoluter  Sicher- 
heit zur  Annahme  einer  schweren  Genitalinfektion.  1.  Streptokokken- 
ketten von  nur  4  Gliedern  finden  sich  sehr  häufig  in  Scheiden-  und 
Uterinlochien  ganz  normaler  Wöchnerinnen,  lassen  also  gar  keine 
Schlüsse  ziehen.  2.  Streptokokken  ketten  von  mehr  als  4  Gliedern  in 
den  Vaginallochien  machen  allerdings  eine  Genitalerkrankung  wahr- 
tcheiDlich;  sie  erregen  entweder  Fieber  oder  subfebrile  Temperaturen. 
3.  Streptokokkenketten  von  mehr  als  4  Gliedern  im  üterinsekret  finden 
»ich  nur  bei  Fieber.  £s  ist  jedoch  nicht  möglich,  aus  der  Länge  der 
Ketten  einen  sicheren  Schluss  auf  die  Schwere  der  Affektion  zu  ziehen. 
IlL  Die  Menge   der  Phagocytosebilder  (=    Einschluss   von  Bakterien 
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in  Leukocyten)  gibt,  unter  Berücksichtigung  des  zeitlichen  Verlaufs  des 
Phagocytosevorganges  —  derselbe  braucht  oft  mehrere  Tage  su  seiner 
Ausbildung  —  einen  guten  Begriff  von  der  Widerstandsföhigkeit  des 
erkrankten  Organismus.  Ausbleiben  der  Phagocytose  verschlechtert  die 
Prognose  sehr.  Dasselbe  mikroskopische  Bild  kann  im  Fruhwodienbett 
von  übler  Prognose  sein,  in  den  spateren  Tagen  dagegen  nur  g»inge 
Bedeutung  mehr  besitzen,  da  unterdessen  der  schützende  Leukocyten- 
wall  in  utero  sich  ausgebildet  hat  Nach  Abheilung  puerperaler  Er- 
krankungen bleiben  oft  noch  lange  Zeit  Kettenkokken  im  LochiaU 
Sekret  nachweisbar;  sie  sind  jedoch  belanglos.  —  Autor  empfiehlt  die 
technisch  leicht  ausführbare  und  an  diagnostischen  und  prognostischen 
Winken  reiche  mikroskopische  Lochien  Untersuchung  der  Beachtung  d^ 
praktischen  Arztes. 

Im  Anschluss  hieran  sei  eine  Mitteilung  erwähnt,  die  sich  mit  der 
Technik  der  Lochienentnabme  befasst: 

Little  (63)  hat  das  Döderleinsche  Röhrchen  zar  Gewinnung 
von  üteruslochien  zu  verbessern  gesucht,  da  dasselbe  mehrere  Nachteile 
aufweise.  (Bei  einiger  Übung  sind  dieselben  jedoch  zu  umgehen.  Ref.)  Er  vin- 
diziert seinem  Verfahren  folgende  Vorzüge:  eine  Infektion  des  gewonnenen 
Materials  durch  Zervikalschleim  sei  ausgeschlossen;  man  könne  leicht  das  ge- 
nügende Quantum  Lochien  gewinnen;  ein  Aspirator,  sowie  Assistenz  seien 
unnötig.  Er  benützt  nämlich  ein  20—25  cm  langes,  vorn  abgebogenes  Glas- 
röhrchen  von  3—4  mm  Lumen ;  in  dem  Blftschen  befinden  sich  zwei  schmale 
Gummibänder,  welche  an  einem  starken  Seidenfaden  befestigt  sind,  mittelst 
welchem  sie  bis  an  die  Spitze  vorgeschoben  werden ;  durch  Zug  am  Seidenfaden 
wirken  sie  wie  ein  Spritzenkolben,  aspirieren  also  den  Inhalt  des  Gavmn  uten, 
während  sie  bei  der  Passage  der  Gervix  den  Eintritt  von  Sekret  ins  Röhreben 
verhindert  hatten.  Little  hat  diese  kleinen  Röhrchen  in  mehr  als  100  Fällen 
mit  bestem  Erfolge  verwendet. 

Potocki  und  Lacasse  (81)  haben  Untersuchungen  angestellt 
über  das  Blutbild  während  des  Puerperalfiebers  und  konnten 
zwei  Gruppen  unterscheiden  entsprechend  die  eine  der  leichten  Form 
puerperaler  Infektion  resp.  dem  Eintritte  der  Rekonvaleszenz,  die  andere 
den  schweren,  oft  tödlichen  Fällen.  Die  milden  Fälle  sind  in  der 
Kegel  gekennzeichnet  durch  eine  massige  Leukocytose  (8000 — lOOOÜ), 
einer  Zunahme  der  polynukleären  Zellen  auf  etwa  75  ^/o  und  eine  Ab- 
nahme der  eosinophilen  auf  2  und  1  ^/o.  Eine  Leukocytose  bis  15000 
ist  ebenfalls  unbedenklich,  so  lange  die  Proportion  der  Polynuklearen 
nicht  über  80 — 85  Vo  und  diejenige  der  Eosinophilen  nicht  unter  l^/o 
sich  bewegt  Ein  lehrreiches  Beispiel  beleuchtet  diese  Verhältnisse: 
Leukocyten  nie  über  9200,  Polynukleare  nie  über  76®/o,  Eosinophile 
nie  unter  2^/o;  trotz  20  tagigen,  mehrfach  bis  40,2^  gesteigerteu  Fiebere 
Heilung  bei  einfachster  Therapie.  In  einem  zweiten  Fall,  bei  dem  die 
Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  auf  23  500  gestiegen  war,  während 
Ttie  Polynukleären    zu  79  ®/o    und    die   Ek)8inophilen    zu   nur  \^!o  vor- 


r 


Puerperale  Wandinfektion.  923 


kadeo  waren,    wurde   auf  diesen    und   den   lokalen   Befund   bin    die 

L^Miotomie    ausgeführt,   welche   eine   retrouterine ,    mit   serös-eitrigem 

Eisodat  gttfiillte  Hohle   ergab;   Drainage,    Heilung.     Schon   am  Tage 

laeh  der  Operation  war  die  Zahl  der  Leukocyten  und  der  Poljnuklearen 

irnuken,  während  die  Eosinophilen  erst  nach  14  Tagen  auf  2^/o  ge- 

täegOk   waren.     In   einem  dritten,   ebenfalls   geheilten   Falle,    war  das 

jHitbild  im  Begtnne  nicht  ungünstig;   der  Ausbruch   einer  Phlegmasia 

I  Meas  ging  jedoch   einher   mit   einer  Steigerung   der  LeukocTtose   von 

I0€00  auf  30000  und  der  Polynuklearen  bis  auf  90^0,  während  das 

;  Pnoentverhältnis    der   Eosinophilen    von    2  auf  1    zurückging;  jedoch 

Uek  diesee  prognostisch  sehr  bedenkliche  Blutbild  nur  einen  Tag  lang 

I  HL — In    den  schweren    Fällen   puerperaler   Sepsis   übersteigt    die 

:  Lenkocytose  nicht  selten  25000;  die  mehrkernigen  Zellen  bilden  davon 

I  mehi  als  95  ^/o  und  die  Eosinophilen  fehlen   entweder  von   vornherein 

;  gpm,  oder  sind  nur  in  unbedeutender  Zahl  anwesend  oder  verschwinden 

im  Verlaufe   der  Krankheit,  als  Zeichen  der  bösen  Wendung,    welche 

dittelbe  nimmt,  vollständig.     Die  Rekonvaleszenz  ist  in  solchen  Fällen 

kgleitet  von  einer  Zunahme  der  Eosinophilen  und  einer  A.bnahme  der 

PolynukleäreD.     Wiederum   dienen   dem   Autor    Beiepiele  zum    Belege 

iir  seine  Deduktion.     In  einem  Falle  von  Exitus  zwei  Stunden  nach 

tan  Entritt  in  die  Klinik  betrugen  die  drei  Ziffern  17000,  95®/o  und 

Kall,  in  einem  zweiten  rasch  tödlich    verlaufenden  Falle    fast    ebenso 

1B470,  95  ^/o  und  0  7o;  in  einem  dritten  Fall  stieg  die  Proportion  der 

Eosinophilen  nie  über  V^V^-    Iq  einem  weiteren  Falle  schien  der  Blut» 

Mond  eine  günstige  Prognose  zu  gestatten:  Eosinophilie  von  2V2^/o; 

«ibiend  der  Entwickelung  einer  Arthritis  genu  fiel  sie  jedoch  auf  l^/o 

Bad  einige  Stunden  vor  dem  Tode  waren  überhaupt  keine  eosinophilen 

Zeilen  mehr  zu  finden ;  umgekehrt  hatte  die  Zahl  der  Leukocyten  sich 

vos  6000  auf  18000  erhöht.    Ein   schwerer  Fall  zeigte,  als  eine  Wen- 

doDg  zum  Bessern  eintrat,   eine  Zunahme  der  Eosinophilen  von  1  auf 

8Vt  und  ein  Zurückgehen  der  Polynukleären  von  76,5  auf  69^^/0. 

Aus  air  diesen  Befunden  ziehen  die  Autoren  den  Schluss,  da«s 
<iie  Untersuchung  des  Blutes  eine  wertvolle  Methode  zur  Bestimmung 
<ier  Prognose  darstellt  und  dass  bei  Fehlen  oder  zu  geringer  oder  nb- 
oehmender  Zahl  der  Eosinophilen  eine  besonders  aktive  Behandlung 
(L&parotomie  mit  oder  ohne  Uterusexstirpation)  am  Platze  ist. 

Auch  Birnbaum  (5)  beschäftigt  sich  mit  der  Bedeutung  der 
Leukocytose  in  einer  Arbeit,  aus  der  wir  das  hierher  Gehörige  her- 
vorheben. In  einem  Falle  von  Gesichtserysipel  einer  Wöchnerin  konnte 
^  Verf.  nacheinander  die  Stadien  der  Hypoleukocytose,  Polynukleose, 
Mononukleose  und  £k)sinophi]ie  verfolgen.  Wie  den  meisten  seiner 
Vorganger,  so  scheint  auch  ihm  das  Verhalten  der  eosinophilen  Zellen 
im  Blute  von  prognostischer  Bedeutung,    da  sie  bei  letal  verlaufender 
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Sepsis  dauernd  verschwanden,  während  sie  in  zwei  in  Grenesung  über- 
gegangenen Fällen  von  Sepsis  und  Pyämie  immer  vorhanden  waren. 
Weniger  verlässlich  sind  die  Befunde  bei  Beckeneiterungen;  allerdings 
sprechen  hohe  Leukocytenzahlen  bei  Ausschluss  anderer,  leukocyten- 
erregender  Faktoren  selbst  bei  normaler  Temperatur  für  einen  Eiter- 
herd; niedrige  Werte  sprechen  jedoch  nicht  mit  Sicherheit  dagegen. 

Mac6  hat  in  14  Fällen  der  Klinik  Tarnier  Untersuchungeii 
darüber  angestellt,  wie  sich  der  Gefrierpunkt  und  der  Gehalt 
an  Chloriden  der  Milch  und  des  Urines  bei  fieberhaftem 
Wochenbett  verhalten. 

Aas  den  in  Tabellenform  detailliert  mitgeteilten  Ergebnissen  zieht  Mae < 
folgende  Schlnssfolgerungen :  Milch  1.  Der  Gefrierpunkt  ist  im  patholo- 
gischen Wochenbett  kein  konstanter,  sondern  variiert  je  nach  dem  Znstande 
der  Patientin;  er  steigt  an  den  Tagen  mit  schlechterem  Allgemeinbefinden 
(wahrscheinlich  infolge  verminderter  Milchaekretion),  ebenso  jedoch  beim  Ein- 
tritt der  Rekonvaleszenz.  2.  Der  Gehalt  an  Chloriden  ist  bei  fieberhaftem 
Puerperium  viel  hoher  als  in  der  Norm ;  da  jedoch  fast  ausschliesslich  Fälle 
untersucht  wurden,  welche  —  nach  der  Behandlung  (.öcouvillonage*^)  —  sich 
bereits  auf  dem  Wege  der  Besserung  befanden,  so  ist  diese  Steigerung  wohl 
auch,  wie  die  Erhöhung  des  Gefrierpunktes,  ein  Zeichen  der  eintretenden  Be- 
konvaleszenz.  Urin:  1.  Der  Gefrierpunkt  variiert  ebenfalls  und  zwar  bis  zo 
2,2^  und  2,4  ^  2.  Der  Chloridgehalt  ist,  wie  in  der  Milch,  so  auch  im  Urin 
erheblich  gesteigert  und  entspricht  wohl  ebenfalls  dem  Emtritte  der  Konvales- 
zenz. (Wenn  solche  Untersuchungen  einen  praktischen  Wert  haben  solleo,  der 
vielleicht,  durch  Ermöglichung  einer  exakten  Prognose,  kein  geringer  ist,  so 
müssen  sie  an  einem  viel  grösseren  Material  in  einwandsfreier  Weise  doreh- 
geführt  werden.    Ref.) 

ühesneau  (17)  hebt  die  Wichtigkeit  des  Zustandee  des  Ori- 
ficium  internum  für  die  Diagnose  der  Puerperaiinfektion  hervor. 
Der  Zervikalkanal ,  der  sich  normalerweise  am  dritten  oder  vierten 
Tage  post  partum  schliesst,  bleibt  im  Gegenteil  offen,  wenn  eine  In- 
fektion des  Uterus  vorliegt.  Dieses  Off^enbleiben  ist  die  Folge  einer 
Paralyse  der  Muskelfasern,  es  besteht  6ubinvolution  der  Cerviz,  wie 
des  Corpus;  in  einzelnen  Fällen  kann  sogar  die  Cerviz  allein  infiziert 
sein  infolge  von  vagino-zervikalen  Schorfen,  von  Endometritis  oervicalis, 
von  Nekrose  oder  sogar  purulenter  Infiltration.  Jeder  Uterus,  in 
welchen  man  über  die  normale  Zeit  hinaus  mit  dem  Finger  eindringen 
kann,  sollte  als  verdächtig  betrachtet  und  sofort  gereinigt  werden,  durch 
Ausspülung,  digitale  Ausräumung,  „Ecouvillonage**  oder  Auskratzung. 
Es  scheint,  dass,  mit  sehr  seltenen  Ausnahmen,  ein  Uterus,  der  dieses 
Symptom  nicht  darbietet,  d.  h.  dessen  innerer  Muttermund  geschlossen 
ist,  nicht  berührt  werden  sollte. 


Eine  Reihe  von  Arbeiten  beschäftigt  sich  mit  eigentümlichen 
Verlaufsweisen  und  seltenen  Komplikationen  der  puer- 
peralen Infektion. 
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Zunächst  sei  der  Aufsatz  von  Kneise  (51)  erwähnt,  der  aucli 
beräglich  der  Nomenklatur  resp.  Klassifiikation  der  diversen  Formten 
des  Kindbettfiebers  Beachtenswertes  bringt  Nachdem  das  Vorkommen 
der  „rei n e n  S e p t i  k ä m*i e*',  d.  h.  der  Blutsepsis  ohne  jede  Lokal i- 
ntion  in  den  Organen,  von  manchen  Seiten  geleugnet  wurde,  hat  ps 
Koeise  unternommen,  durch  Mitteilung  eines  in  der  Hallenser  Klinik 
'  kobachteten  Falles  die  Existenz  dieser  Form  des  Puerperalfiebers  neuer- 
iogs  zu  beweisen.  Seine  Fat,  eine  32 jährige  VII  para,  war  am  vierten 
Tage  p.  p.  erkrankt  und  10  Tage  später  gestorben.  Sie  hatte  die 
Zeichen  einer  Streptokokkenendometritis  dargeboten,  jedoch  keinerlei 
loderweitige  Symptome.  Eine  drei  Tage  vor  dem  Exitus  aus  der 
Annvene  entnommene  Blutprobe  hatte  den  Streptococcus  in  Reinkultur 
ergeben.  Die  Autopsie  lieferte  nun  makroskopisch  ein  ganz  negatives 
Besiltat;  aber  auch  mikroskopisch  fanden  sich  ausser  den  Strepto- 
bkkenherden  im  Endometrium  und  in  den  Blutkapillaren  in  Herz, 
Leber  und  Nieren  keine  nennenswerten  Organ  Veränderungen ,  so  das^i 
das Erankheitsbild  als  „Streptokokkämie*^  im  Sinne  von  Kocher  und 
Tavel  zu  bezeichnen  ist.  An  Hand  der  Äusserungen  der  verschie- 
densten Autoren  weist  Kneise  nun  nach,  wie  gross  die  Verwirrung 
und  die  Gegensätze  in  bezug  auf  die  Definition  der  verschiedenen 
Fonnen  der  septischen  Erkrankungen  sind.  Als  die  den  neuesten  Er- 
nrngenschaften  der  Wissenschaft  am  meisen  entsprechende  Einteilung 
wird  die  von  Bumm  in  seinem  „Grundriss"  adoptierte  bezeichnet  und 
mitgeteilt 

Gottschalk  (32)  bespricht  ausführlich  die  Ätiologie  der 
Metritis  dissecans  im  Anschluss  an  einen  bereits  früher  (s.  Jahres* 
Bericht  1900,  pag.  890)  mitgeteilten,  selbst  erlebten  Fall,  bei  dem  am 
18.  Tage  ein  16:4:  2^/2  cm  messendes,  ungefähr  der  G^talt  des  Uterus 
entsprechendes  Gewebsstück  ausgestossen  wurde.  Glatte  Genesung, 
gefolgt  von  erneuter  Gravidität  —  was  bisher  nie  beobachtet  ist;  aller- 
<Hng8  erfolgte  Abort,  ebenso  nach  einer  weiteren  Konzeption;  zurzeit 
fo  Berichterstattung  ist  Fat.  wieder  Gravida.  Die  mikroskopische 
Untergucbung  des  abgegangenen  Sequesters  erwies  denselben  als  ein 
«lurch  Streptokokken  infiziertes,  einer  fortschreitenden  Nekrose  verfallenem 
<ii38eziertes  Stück  Uteruswand.  Aus  einer  Berücksichtigung  der  46  bi^* 
^  bekannten  Fälle  ergibt  sich,  dass  die  septische  Infektion  die  Cog- 
<Htio  sine  qua  non  darstellt  zur  Entstehung  einer  Metritis  dissecanif. 
Aagflerdem  kommen  aber  wohl  auch  gewisse  traumatische  Schade 
Kchkeiten  der  üteruswand  ursächlich  in  Frage  (Überwiegen  der  Erst* 
garenden  mit  langer  Geburtsdauer,  Sekalegaben  trotz  guter  Wehpn- 
tatjakeit,  operative  Eingriffe,  die  in  etwa  der  Hälfte  aller  Fälle  notiert 
^<l)f  femer  grosse  Blutverluste,  gewisse  Konstitutionsanomalien  (Luen, 
Diabetes)  etc.  Für  alle  übrigen  Fälle  muss  man  aber  nach  Gott« 
Schalk    noch    eine  andere   Ursache   annehmen,    welche    zugleich   die 
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einzig  befriedigende  Auskunft  gibt  über  das  sonst  rätselhafte  Faktum, 
dass  die  Metritis  dissecans  erst  in  den  letzten  30  Jahren  aur  Beobach- 
tung gekommen,  ist  und  diese  Ursache  siebt  O ottschal  k  „in  der  ge- 
websschädigenden  Wirkung  der  intensiven,  intrauterinen,  anüseptischoi 
Behandlung'',  besonders  wenn  dieselben  bei  bereits  bestehender  Infek- 
tion der  Muskularis  vorgenommen  oder  wenn  durch  KoUumriaee  ein 
tieferes  Eindringen  der  Spülflüssigkeit  ohne  wdteree  ermöglicht  ist.  Bei 
einmaliger,  massiger  Initialspülung  beobachtet  man  deehalb  die  Metritü 
dissecans  sehr  selten,  wohl  aber  tritt  sie  gehäuft  auf  in  Kliniken,  die 
wegen  später  Aufnahme  der  Infisierten  antiseptische  Spülungen  erst  bei 
bereits  ausgebrocheoer  Sepsis  auszuführen  imstande  sind.  Besuglidb 
der  Diagnose  legt  Gottschalk  Gewicht  auf  hohe  Frequenz  des  mdcn 
kleinen  Pulses  bei  relativ  massig  gesteigerter  Temperatur,  ferner  auf 
Hochstand  und  starke  Druckempfindlichkeit  des  Uterus ;  mit  Bestimmt- 
heit läast  sich  jedoch  die  Sachlage  erst  nach  Ausstossung  des  Sequesters 
erkennen.  —  In  der  diesem  Vortrage  folgenden  Diskussion  will  Müller- 
heim die  antiseptischen  Spülungen  nicht  als  einzige  Ätiok^e  an- 
erkennen, da  dissezierende  Eiterungen  auch  in  der  Blase,  im  Rektum 
und  in  der  Lunge,  ohne  Antiseptika,  vorkommen.  C.  Rüge  bespricht 
seinen  1879  publizierten  Fall,  bei  dem  die  Symptome  der  Nekroee 
sich  unmittelbar  an  die  Entbindung  anschlössen.  Die  Ursachen  der 
Nekrose  sind  stets  mechanischer  Natur;  eine  Infektion  ist  durchaus 
nicht  unerlässlich.  Buge  glaubt  nicht,  dass  die  Spülungen  von  so 
ausschlaggebender  Bedeutung  seien.  Auch  Keller  kann  dies  nicht 
zugeben,  da  er  zur  Zeit,  als  post  partum  aut  abortum  viel  mit  starken 
Ätzmitteln  gearbeitet  wurde,  nur  einmal  Metritis  dissecans  entstehen 
sah,  in  einem  Fall,  bei  welchem  in  den  ersten  9  Tagen  p.  p.  keine 
intrauterine  Behandlung  stattgefunden  hatte.  Im  Schiusawort  ergänzt 
Gottschalk  diese  Mitteilung  dahin,  dass  am  10.  Tage  eine  Lysol- 
spülung des  Uterus  vorgenommen  und  dass  der  Sequester  12  Tage 
später  ausgeetossen  wurde. 

R.  P.  Mc  Reynolds  (70)  berichtet  über  einige  Fälle  von  Para- 
metritis  mit  verschiedener  Ausbreitungsart  des  Eiters.  Der  «rate  be- 
trifft eine  26jährige  II  Gravida,  die  im  zweiten  Monat  abortierte.  Im 
Anschluss  daran  erkrankte  sie  mit  Fieber,  Frosten,  Blutungen  und 
übelriechenden  Lochien.  Nachdem  sie  etwa  10  Wochen  damit  au  Bette 
gelegen,  traten  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Leistengegend  auf,  die 
ins  Bein  ausstrahlen,  so  dass  dasselbe  flektiert  gehalten  werden  muaate. 
Autor  sah  die  Pat  in  diesem  Zustand,  hochgradig  abgemagert,  sepliflch, 
mit  Fieber  bis  38,9^;  jeder  Versuch,  das  Bein  au  stredLen,  bewirkte 
heftige  Schmerzen.  Links  vom  fixierten  Uterus  fand  sich  eine  „un- 
definierbare*' druckempfindliche  Masse,  welche  Autor  för  einen  Tubo- 
Ovarialabszess  hielt  Als  er  zirka  vier  Wochen  später  sich  aur  Lapan>- 
tomie  entschloss,  war  er  sehr  überrasdit,  nadi  Erdffnung   des  Leibet 
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die  Organe  normal    zu   finden;   dagegen    war    das   linke    Lig.   ]atum 

itifk  verbreitert  und    enthielt    offenbar  Eiter.     Die  Bauchhöhle   wurde 

vieder  geschloeaen  und  14  Tage  spater  extraperitoneal,  über  dem  Po u- 

ptrtiden  Bande  inzidiert,    wobei  man  entlang   der  Fascia  iliaca  vor- 

dnogend  auf  einen  grossen  Abezess  stiess,    der  eröffnet  wurde;    er  er- 

itrekte  sich  nach  unten  in  der  Richtung  des  M.  psoas.  Drainage.  Hei- 

liDg.    Im  zweiten  Falle   handelte  es  sich  um  eine  30jährige  IXpara, 

wMne  10  Tage    post    abort.   m.  VI.    wegen   Schüttelfrösten,    Fieber, 

Biatung,  Lochialzersetzung  und  ausstrahlenden  Schmerzen  in  der  linken 

h^s^ii^end  in  schwer  septischem  Zustande  aufgenommen  wurde.  Neben 

dem  beweglk;hen  Uterus  fand  sich  links  eme  bis  zum  Nabel  reichende 

I  Miace.    Da  Pat  rasch  verfiel,  musste  schon  nach  wenigen  Tagen  ein- 

I  fachritten  werden.     Die  Laparotomie  ergab :  Uterus  und  Adnexe  nor- 

;  Bsl.    Entlang  dem  M.  psoas  Schwellung,   in  der  Gregend   der   linken 

I  liiere  eine  ausgesprochene,   retroperitoneale,    in   die  Bauchhöhle    vor- 

ipriiigende  Masse.    Sohluss  der  Laparotomiewunde  und  Inzision  in  der 

Lombaigegend,  die  auf  einen  grossen  Abszess  führte,  der  um  die  Niere 

;  hmm  sich  entwickelt  hatte.     Langsame,  aber  definitive  Heilung.    Die 

dritte  Fat.,  eine  37  jährige  Hlpara,   erkrankte   am   vierten  Tage  post 

I  pirt  mit  Frost  und  Fieber,  das  in  zwei  Tagen  bis  40,6^  anstieg,  unter 

\  «arken  Schmerzen   rechts   im  Unterleib.     Nach  Auskratzung   vorüber- 

I  gehende  Besserung ;   nach  wenigen  Tagen  aber  war   der  Zustand  noch 

Khlimmer,  als  zuvor.     Nun  war  auch  rechts  vom  Uterus   eine  grosse, 

fabe  Masse  zu  fühl«i.     Da  Pat.  sehr  elend  war,  konnte  ein  £ingriff 

liebt  gewagt  werden.     Nach  einigen  Tagen  spontaner  Durchbruch  des 

Aboeases  in  die  Vagina.    Pat.  erholte  sich  langsam,  machte  noch  eine 

Hobseitige  Phlebitis  durch   und  behielt  eine  Salpingitis,  die  vielleicht 

Boeb  operiert  werden  muss. 

Im  Anschlttss  an  diese  Fälle  besprich  Mc  Reynolds  die  Therapie 
der  Parametritis,  die  früher  mehr  exspektativ  war,  während  man 
JbUI  durch  Frühoperation  alle  üblen  Folgen  (Resorption  von  septischen 
ßtoSea,  PeritoaitiSy  Senkungsabszesse  etc.)  zu  vermeiden  bestrebt  ist. 
Die  (^ration  der  Wahl  ist  in  jeden  Falle  diejenige,  welche  die  beste 
Bninage  gestattet. 

In  der  diesem  Vortrage  folgenden  Diskussion  erwähnt  R.  G.  Norris 
«MD  Fall  von  ^gentümlicher  Wanderung  des  Eiters :  Ausgehend  von 
ttiem  Lig.  lat.  zog  er  vor  der  Blase  hinweg  auf  die  gegenüberliegende 
Stttebs  andere  Lig.  latum  hinein.  In  einem  zweiten  Falle  hat  Norris 
iitfoige  falscher  Diagnose  (Adnexaffektion)  die  Laparotomie  gemacht. 
U  Tage  später  wurde  der  Abezess  zwischen  Blase  und  Gervix  er- 
Vnet  und  drai«iert;  auch  hi^  betraf  der  Abezess  beide  Ligamente, 
^BUteinander  vor  der  Oervix  vorbei  kommunizierten.  In  einem  dritten 
fftll  wurde  wegen  hoben  Fiebers  (40,6®)  w^iige  Tage  p.  p.  laparo- 
^^^kH;  man  fand  teigige  Infiitxation  des  breiten  Mutterbandes  und  des 
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Beckenbodens  mit  Auebreitung  derselben  dem  einen  Ureter  entlang  nnA 
oben.  Die  Hysterektomie  hatte  keinerlei  £influs8  auf  die  rasch  pro- 
grediente, lymphatische  Sepsis,  die  von  infizierten  Wunden  im  Scheiden- 
gewölbe ausgegangen  war.  >Der  Tod  trat  ein,  bevor  es  Eur  Vereiterang 
des  Infiltrates  kommen  konnte.  BezQglich  der  chirurgischen  Behand- 
lung des  Puerperalfiebers  ist  Norris  der  Ansicht,  dass  dieselbe  doi 
bei  gut  lokalisierten  Processen  indiziert  sei.  Allerdings  ist  in  manchen 
Fällen  die  Diagnose  selbst  fiir  den  geübtesten  Untersucher  so  unsicber, 
dass  eine  explorative  Eröffnung  des  Douglas,  ja  selbst  eine  Laparob 
tomie  erlaubt  und  angezeigt  sein  kann.  H.  D.  Beyer  hat  zwei  Fäll« 
von  Parametritis  gesehen.  Im  ersten  wurde  der  Abezess  per  vagiDsm 
punktiert ;  zwei  oder  drei  Monate  spater  aber  ent¥rickelte  sich  ein  peri- 
nephritischer  Abszess,  der  nach  aussen  durchbrach  und  der  mit  d€F 
vaginalen  Fistel  kommunizierte.  Pat.  war  während  zwei  Jahren  schver 
krank ;  jetzt  kann  sie  herumgehen,  aber  die  iumbare  Fistel  fliesst  immer 
noch.  Im  zweiten  Fall  wurde  der  Abszess  im  linken  Lig.  latum  yom 
Lig.  Pouparti  her  extraperitoneal  aufgesucht  und  eröffnet  Autor  glaab^ 
dass  nach  Ablauf  des  akuten  Stadiums  eine  sorgsame  Untersucbong 
stets  zur  richtigen  Diagnose  führe,  so  dass  unnütze  Laparotomien  ver- 
mieden werden  können;  auch  die  Eröffnung  des  Douglas  ist  nicht  ganz 
harmlos. 


Die  Nachprüfungen  des  1895  von  Mahler  angegebenen  und  nach 
ihm  benannten  Zeichens  (stafielförmiger  Pulsanstieg  bei  ruhig  blähender 
Temperatur,  als  Beweis  für  ein  durch  Thrombenbildung  entstan« 
denes  Zirkulationshindernis)  sind  bisher  wenig  umfassend  gewesen.  — 
Alezander  Richter  (84)  hat  deshalb  die  in  den  Jahren  1896  bii 
1903  unter  16000  Geburten  der  Dresdener  Frauenklinik  beobacbteten 
98  Fällen  von  Thrombose  und  Embolie  daraufhin  untersucht.  Er  be- 
diente sich  hierzu  einer  neuen  Kurvendarstellung  (Niveaukurve),  Hie 
darin  besteht,  dass  von  den  täglichen  Puls-  und  Temperaturaufzeich* 
nungen  nur  je  eine  Durchschnittsangabe  eingetragen  wird  und  dass  die 
Pulszahlen  nicht  von  4  zu  4,  sondern  von  2  zu  2  steigen.  Dadurch 
werden  auch  die  kleinsten  Steigerungen  anschaulich  gemacht.  Seine 
Resultate  sind  nun  die  folgenden.  Es  erkranken  unter  16000  Wöcb* 
nerinnen  98  an  Thrombose  und  Embolie  =  6^/oo;  darunter  20  an 
Embolie  =  1,25 ^/oo,  von  denen  12  tödlich  waren  (60^/o)  —  und  «war 
5  nach  vorangegangener  Thrombose  — ,  während  8  (40®/o)  in  H^lung 
übergingen  (6  davon  nach  sicher  konstatierter  Thrombose).  Von  den 
98  Fällen  wiesen  66  teils  schwere,  teils  leichtere  Thrombosen  auf;  in 
den  übrigen  12  Fällen  war  das  Verhalten  des  Pulses  für  ein  bestehen- 
des Hindernis  charakteristisch,  ohne  dass  jedoch  sonst  etwas  nachweise 
bar  gewesen    wäre.     Eine   schwere  Thrombose,   die,    von  den  Becken- 
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reDen  ausgeheDd,   bis   ins   rechte  Herz   gewachsen  war,  verlief  direkt 
tödlich,     unter   diesen   98   Fällen    war    das  Mab  1er sehe  Zeichen    in 
63^0  deatllch  positiv;    in  34^0  war  es  nicht  deutlich,  entweder  des* 
wegen,  weil  der  Kletteranstieg  schon  vor  Beginn  der  klinischen  Beob- 
ichümg  erfolgt  sein  musste  (z.  B.  bei  Embolie  sofort   post  partum  im 
Anschlusa    an   alte  Thrombosen),   oder   weil   es   durch   das  bestehende 
liohe  f^eber  verdeckt  war.     Nur  in  2  Fällen  war  das  Symptom  nicht 
rorbanden,    wo    es    erwartet   werden   konnte.  —  Im  Anschluss   daran 
Verden    noch   kurz   die   bei  Wöchnerinnen   beobachteten  Lungen afiek- 
tiooen  besprochen,  die  in  vielen  Fällen  auf  Embolie  beruhen,  während 
eie  klinisch   als  Pneumonie,  Bronchitis   oder  Pleuritis   imponieren,  t- 
unter  19   derartigen  Fällen  fand  Richter  das  Mahl  ersehe  Zeichen 
b  42 ^/o  deutlich    ausgesprochen;    in   10  Fällen  war  es  durch  das  be« 
atehende  Fieber  etwas  verdeckt  und  deshalb  weniger  deutlich ;  in  einem 
Fall  fehlte  es  gänzlich.   —  Richter  gelangt  zu  folgendem  Resum^: 
Der  Wert  des  Mab  1er sehen  Zeichens   zur  Frühdiagnose  von  Throm- 
bose und    Embolie,   sowie   zur   Erkennung  „puerperaler  Luugenaffek* 
licHien''  ist  ein  sehr  grosser   und   es  dürfte  dieses  Symptom  nur  selten 
b  Stiche  lassen.     Sein   Wert  ist  um  so   grösser,    als   es   das    einzige 
Frähsympiom  ist  und  als  gerade  bei  bestehendem  Verdacht  auf  Throm- 
bose, wozu  das  Auftreten  des  Mahler  sehen  Zeichens   unbedingt  auf- 
fordert, eine  streng  durchgeführte  Prophylaxis   das   geeignete   und  bis- 
ber  wohl    auch  das   einzige  Mittel   zur  Verhütung   von   Embolien   ist 
üoter  diesen  Massregeln  nimmt  natürlich  die  absoluteste  Ruhelage  mit 
Vermeidung  jeder,  auch  der  geringsten  körperlichen  oder  geistigen  An- 
ttrengung  den  ersten  Platz  ein ;  3 — 4  stündliche  Dosen  von  0,03  Opium 
so^n  für  Ruhestellung  des  Darmes,  Kampferinjektionen  für  Erhaltung 
und  Hebung  der  Herzkraft.  —  Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  besser 
bei  Beckenvenenthrombosen  als  bei  Verstopfung  der  grossen  Schenkel- 
Bsfiase,  besonders  wenn  dieselbe   schon  vor  der  Geburt  begonnen  hat» 
V8S  meist  keine  besonderen  Symptome   macht;    hierbei   erfolgen   dann 
im  Wochenbett  mitten  im  besten  Wohlsein  die  massigen  Embolien  mit 
plötslichem  Exitus.     Im  Gegensatz  dazu  erfolgen  bei  den  Beckenvenen- 
thrombosen  gewöhnlich  zunächst  Eapillarembolien  —  besonders  neigen 
bttrza    die    Thromben    bei    gonorrhoischer    Phlebitis    — ,    welche    am 
Mahl  er  sehen    Zeichen   erkennbar   sind,   so  dass   die  geeignete   Pro- 
phylaxe erfolgreich  Platz   greifen   kann.  —   Dass   von   den   Embolien 
40 ^/o   geheilt   werden    konnten,   ist  ein    sehr    schönes    Resultat,    dai 
Bich    Richter    nur    der    genauen   Beobachtung    des  Mahl  ersehen 
Zeichens    und   der    deshalb    möglichen   Prophylaxe    zuzuschreiben   ist. 
—  In  der  diesem  Vortrage  folgenden  Diskussion  bemerkt  Pause,  das« 
iam  Thrombose    auch    in   anderen   Körpergegenden   (z.  B.  Himsinus) 
durch  Steigerung  der  Pulsfrequenz   eingeleitet   werden.     Fiedler  be- 
spricht  die  Erklärung  des  Symptoms:    die    mechanische   Behinderung 
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genügt  U«rau  nicht;  vielleioht  ist  der  KletterpuU  schon  als  Zeic)i4>n 
bereits  stattgehabter,  kleiner  Lungenembolien  anzusehen,'  auch  daran 
niuBS  gedacht  werden,  dasa  von  einem  Thrombus  aus  irgendwelche 
toxische  oder  infektiöse  Stoffe  ins  Blut  gelangen,  welche  zur  Steigerung 
der  Pulsfrequenz  Anlas«  geben.  Leopold  glaubt  nichts  dass  kleinst« 
Lungenemboli  das  Symptom  erzeugen,  da  dasselbe  sich  auch  in  Fällen 
reiner  Thrombose  vorfindet.  Die  mechanische  £rklärung  hält  er  für 
genügend. 

Über  „präphlebitische**  Lungenembolien  im  Wochen- 
blatt spricht  auch  Vialard  (100)  an  Hand  von  vier  selbst  beob- 
abhteten  Fällen,  von  denen  zwei  durch  massive  Lungenembolie  tödlich 
endeten ,  nachdem  schon  vor  Ausbruch  der  typischen  Zeichen  der 
Phlegmasia  dolens  —  die  im  einen  Fall  die  obere  Extremiiät  be- 
traf —  embolische  Lungeninfarkte  aufgetreten  waren,  welche  auf  eine 
Venenerkrankung  hingewiesen  hatten.  In  den  beiden  anderen  Beob- 
achtungen traten  ebenfalls  Lungenerscheinungen  auf,  bevor  — -  au^^r 
einer  Druckempfindlichkeit  der  Kruralvene  —  Zeichen  der  Phlebtlls 
nachweisbar  waren.  Es  handelt  sich  in  solchen  Fällen  um  Loaiösun^ 
eines  kleinen  Gerinnsels  von  einem  noch  nicht  obstruierenden  Venen -^ 
thrombüs  aus.  Die  prophylaktische  Behandlung  —  absoluteste  Beu- 
ruhe  —  kann  hier  nur  eingreifen,  wenn  die  Diagnose  dieser  „latenten" 
Phlebitis  gestellt  ist.  Als  diagnostisch  wichtig  bezeichnet  Vialard 
eine  Druckempfindlichkeit  in  der  Fossa  iiiaca  oder  im  Verlauf  der 
Ouralvene.  Schliesslich  bespricht  Aulor  noch  die  DiflTerentialdiagnose 
zwischen  der  Lungenembolie  und  der  asphyktischen  Form  der  per- 
akuten Phthise. 

In  einem  vor  der  Gynäk^plogischen  Gesellschaft  in  Breslau  ge- 
haltenen Vortrage  bespricht  Kamann  (48)  zunächst  den  Wert  der 
amtlichen  Statistik  der  Puerperalfieber- Todesfälle,  die  nur  nach  gsnx 
akutem  Verlauf  wohl  absolut  richtig  sein  dürfte.  Bei  den  subakut  und 
chronisch  verlaufenen,  noch  ipehr  aber  bei  denjenigen  Fällen,  die  nicht 
im  unmittelbaren  Anschlüsse,  an  das  Frühwoohenbett  auftreten,  werden 
unrichtige  Registrierungen  nicht  bu  umgehen  sein.  AI9  Bt^ispielp  für 
eigentümliche  Verlftufsweisen  der  puerperalen  Infek- 
tion teilt  er  3  Fälle  ^us  dem  Breslauer  Allerheiligenhospital  mit 

Im  ersten  Fall  stand  klinisch  eine  schweif  Herzaffektion  im  Vor-' 
dergrufut  Über-  der  ganxen  Herzgegend  wurde  ein  systolÜBches,  bald 
klingende^,  bdld  klapperndes  lind  daneben  bitweise  ein  ebenfalls  sj^o- 
lischea,  schabendes  Geräusch  über  der  rechten  Het^hel^  feltöit. 
Diagnose :  Endo-  und  Perikarditis.  Die  Autopsie  bestätigte  di>«  jödoch 
nicht.  £ä  fand. sich  zunächst  eiiie  abgekupsehe,  fibrinös^ terige  P^ri- 
tooilri:^'.  der  Becken-  und  unteren  Bauchhöhle  und  eine  leichte  &h^"- 
nietfitis   placeiitaris.     Am  Herzen:   weder  J^hido-    n'ooh  Perikarditis,"  dk«»' 
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gegen  im  rechten  Ventrikel  ein  pflaumengrosßer,  zentral  erweichter, 
t«t)ckener,  an  der  seitlichen  Herzwand  adhärenter  Thrombus  und  ein 
gleicher,  ebenfalls  solider  Pfropf  in  der  linken  Pulmonalarterie.  Femer 
ahlreiche  hämorrhagische,  nicht  abszedierte  Infarkte  in  beiden  Lungen 
mit  festsitzenden  Thromben  in  den  entsprechenden  Arterienästen.  Autor 
nimmt  ao,  dass  der  Kern  des  Herzthrombus  durch  einen  gewöhnlichen 
puerpetalen  Embolus  ans  einer  Becken vene  geliefert  worden  sei  und 
dass  der  durch  die  Lücke  neben  dem  Herzthrombus  zirkulierende  Biut- 
Btrom  die  Geräusche  erzeugt  habe,  welche  zur  unrichtigen  Diagnose 
Terfohrt  hatten.  —  Im  zweiten  Fall  war  in  gleicher  Weise  auf  ein 
während  der  ersten  klinischen  Beobachtungszeit  wahrgenommenes,  systo- 
liscbes,  schabendes  Herzgeräusch  hin  eine  septische  Endokarditis  dia- 
gnostiziert worden,  was  sich  ebenfalls  bei  der  Autopsie  nicht  bestätigte. 
Es  bestand  eine  puerperal-infektiöse  Thrombose  der  rechten  Vena  sper- 
mat.  und  der  Cava  inferior,  die  zu  spezifischen,  in  Abszedierung  und 
Gaogrän  übergehenden  Lungeninfarkten  geführt  hatte.  Das  Herz  war 
intakt.  Das  auf  eine  Endokarditis  bezogene  Geräusch  glaubt  Autor 
taf  Blutwirbel  zurückführen  zu  können,  die  bei  der  Passage  der  Throm- 
benteile durch  die  rechte  Herzhälfte  erzeugt  wurden  (?^  Ref.).  —  Im 
dritten  Falle  bestand  rechterseits  klinisch  und  anatomisch  eine  schwere 
puerperale  Beckenphlegmone ,  die  vor  dem  Uterus  vorbei  nach  links 
hinüber  gewandert  war  und  hier,  ohne  lokale  klinische  Erscheinuagen 
tn  machen,  zu  noch  hochgradigeren  Zerstörungen  gefuhrt  hatte,  als  auf 
der  Ausgangsseite. 

In  der  Diskussion  zu  diesem  Vortrage  bemerkt  Asch,  der  letzte 
Fall  sei  ein  Beweis  dafür,  dass  auch  die  relativ  gutartigste  Form  der 
(nierperaleD  Sepsis  mit  Abkapselung  im  Becken  ohne  Thrombenver- 
schleppung zum  letalen  Ausgange  fuhren  könne. 

Gestützt  auf  80,  aus  der  Literatur  gesammelte  Fälle  gibt  Wer mser 
(109)  eine  gedrängte  Darstellung  über  die  puerperale  Extremi- 
täten gangrän.  Von  80  Fällen  betreffen  58  die  untere  Extremität; 
8 mal  handelte  es  sich  um  andere  Lokatisationen;  7  Fälle  boten  schon 
in  der  Gravidität  ausgesprochene  Zeichen  des  Brandes  und  7  mal  lag 
Raynaudsche  Krankheit  (vor  oder  nach  der  Geburt)  vor.  Diese 
beiden  letzten  Gruppen  sind  ätiologisch  zu  ti'ennen  von  den  beiden 
ersteren;  nur  diese  sind  direkt  abhängig  von  den  Vorgängen  bei  der 
Geburt  resp.  dem  Wochenbett;  sie  allein  bilden  die  puerperale  Gangrän 
I.  Str.,  und  werden  deshalb  ausschliesslich  besprochen.  Die  8  Fälle 
mit  variabler  Lokalisation  beruhen  wohl  sicher  auf  septischer  resp. 
toxischer  Endarteritis  oder  auf  Embolie  von  seiten  erkrankter  Herz- 
klappen; ihre  Prognose  ist  schlecht  (5  Todesfälle).  Eingehend  wird 
(He  Hauptgruppe,  die  Beingangrän  im  Wochenbett,  besprochen,  die 
häufiger  vorkommt,  als  man  geglaubt  hatte.  Alter  und  Zahl  der  vor- 
angegangenen Geburten  spielen  keine  Rolle.  Bezüglich  der  Pathogenese 
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hRDdelt  es  Bich  um  arterielle,  veuöse  oder  artetioveDÖae  Obstruktiou. 
Die  geuauere  BetrachiuDg  der  40  geDÜgend  klargelegten  Fälle  ergibt, 
dass  die  UrBacbe  dieeer  Obstruktion  eine  sebr  verscbiedene  sein  kauo. 
Die  diversen  Möglichkeiten  werden  an  Hand  eines  ßcbemas  erörterte 
Artenen-Embolie  geht  meist  von  septisch  erkrankten  Herzklappen  aus, 
grössere  Gerinnsel  auch  von  Kugel tbromben ;  auch  paradoxe  Emboiie 
kommt  vor.  Die  Arteritis,  die  ausser  der  Emboiie  zur  Arterieover- 
stopfung  führt,  kann  primär  (infektiös  oder  toxisch)  oder  sekundär  seio; 
endlich  kann  es  auch  zur  aseptischen,  aufsteigenden  Thrombose  von 
der  Uterina  aus  kommen.  Die  Obliteration  im  Yeuensystem  ist  ent- 
weder bedingt  durch  eine  primäre  Phlebitis  septica  oder  toxica,  oder 
durch  eine,  von  den  Uterin venen  her  fortgeleitete  Thrombo^  Veoea- 
thrombose  kann  ohne  jede  Beteiligung  der  Arterien  zur  Gangrän  fuUreu. 
Das  klinische  Bild  wechselt  je  nach  der  Pathogenese;  die  Diaguoee 
über  Sitz  und  Art  der  Obstruktion  ist  oft  sehr  schwierig;  weder  die 
Schnelligkeit  des  Eintrittes  noch  der  2^itpunkt  post  partum  geben 
sichere  Anhaltspunkte;  plötzliches  und  frühzeitiges  Auftreten  der 
Symptome  spricht  im  allgemeinen  eher  für  Emboiie.  Das  rechte  usd 
linke  Bein  sind  gleich  häufig  ergriffen,  9 mal  waren  es  beide  Beine. 
23  mal  reichte  der  Brand  bis  zum  Unterschenkel,  16  mal  bis  zum  Ober- 
schenkel, 13  mal  war  nur  der  Fuss  beteiligt.  Die  Symptome  sind  die 
der  Gangrän;  ob  trockener  oder  feuchter  Brand  entsteht,  hängt  wah^ 
scheinlich  davon  ab,  wie  rasch  die  Unterbrechung  der  Zirkulation  per- 
fekt geworden  ist  Mangelnde  Demarkation  scheint  eher  bei  arterieller 
als  bei  venöser  Obliteration  vorzukommen.  Die  Prognose  richtet  sich 
danach,  ob  rechtzeitig  amputiert  werden  kann:  Von  24  Amputierten 
starben  6,  von  30  Nichtoperierten  aber  alle.  (Die  6  trotz  Amputation 
tödlichen  Fälle  werden  kurz  mitgeteilt)  Im  ganzen  ist  die  Morialiiät 
66,6  ^/o ;  berücksichtigt  man  jedoch  nur  die  seit  Einführung  der  Anti- 
sepsis beobachteten  Fälle,  so  beträgt  sie  nur  noch  46,8  ^/o.  Die  arterior 
venösen  Fälle  scheinen  etwas  weniger  gefährlich  zu  sein,  als  die  rein 
arteriellen  und  speziell  die  rein  venösen;  doch  sind  die  betr.  Zahlen 
zu  klein,  um  definitive  Schlüsse  zu  ziehen.  Die  Prophylaxe  ist  die 
der  Puerperalinfeküon,  die  Therapie  ist  sozusagen  machtlos. 

Die  Kasuistik  der  puerperalen  Extremitätengangran 
wird  auch  im  Berichtsjahre  um  einen  neuen  Fall  vermehrt,  welcher 
von  Bees  Phillipps  (77)  mitgeteilt  wird«  Er  betriffl  eine  kräftige^ 
29  jährige  Illpara.  Manuelle  Plazentarlösung ,  grosser  Blutverlust 
Erste  Woche  afebril.  Am  7.  Tage  plötzlicher  Schmerzanfall  im  linken 
Bein  mit  Kollapserscheinungen.  Die  Untersuchung  ergab  Fehlen  des 
Femoralispukes ,  motorische  Schwäche  und  Kälte  des  Beines.  Keine 
Ursache  zu  finden.  Uterus  normal,  Lochien  nicht  riechend,  Herztöne 
rein.  Dagegen  enthielt  der  Urin  viel  Eiweias  und  auch  Zylinder.  Die 
Schmerzen  im  Beine  dauerten  an;  am  4.  Tage  nach  B^inn  derselben 
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fingen  die  Zehen  an,  sich  zu  verfärben ;  4  Tage  später,  also  Ende  der 
2.  Woche  p.  p.  stellte  sich  ein  ähnlicher  Anfall  Tvie  links  auch  im 
rechten  Beine  ein.  Allmählich  gingen  beide  Füsae  und  Beine  in  trockene 
Gangrän  über,  unter  sehr  heftigen  Schmerzen  und  unter  den  Zeichen 
pycbischer  Störung  (zeitweise  Delirien,  Incontinentia  alvi).  7  Wochen 
p.  p.  reichte  der  Brand  links  bis  in  die  Mitte  des  Oberschenkels,  rechts 
bis  über  das  Knie  und  war  in  den  zentralen  Teilen  feucht  und  übel- 
riechend. Schwerer  Dekubitus ;  Exitus  59  Tage  nach  der  Geburt,  nach- 
dem 2  Tage  zuvor  Diarrhöe  und  Konvulsionen,  wahrscheinlich  urämi- 
tcben  Ursprunges,  aufgetreten  waren.  —  Keine  Autopsie. 

Autor  spricht  sich  über  die  Pathogenese  des  Falles  nicht  aus;  er 
betont  in  einer  kurzen  Epikrise  nur,  dass  Uterus  und  Herz  normal 
iraren  und  fragt  sich,  ob  die  Gangrän  nicht  mit  der  Nierenerkrankung 
in  Zusammenhang  stehe.  (Das  ist  unwahrscheinlich;  eher  könnte  um- 
gekehrt die  Albuminurie  die  Folge  einer  Verlegung  der  Art.  renalis 
ein-  oder  beiderseits  sein,  und  zwar  als  Teilerscheinung  einer  Throm- 
bose der  Aorta,  welche  auch  das  Auftreten  der  Gangrän  beider  Beine 
erklären  würde.  Sehr  zu  bedauern  ist  das  Fehlen  der  Autopsie,  die 
bierin  Sicherheit  gebracht  haben  würde.     Ref.) 

(Einen  Fall  von  Raynaud  scher  Gangrän    siehe   bei  Kapitel   B.) 


Sehr  zahlreich  sind  im  Berichtsjahre  die  statistischen  Mit- 
teilungen über  Puerperalfieber. 

In  einer  umfangreichen,  mit  vielen  Tabellen  und  graphischen  Dar- 
stellungen versehenen  Arbeit  gibt  W.  Williams  (105),  ein  im  Dienst 
ergrauter,  englischer  Medizinalbeamter,  eine  wertvolle  Statistik  über  die 
Todesfälle  „im  Kindsbett'^  welche  in  England  und  Wales  jähr- 
licb  die  Zahl  4000  übersteigen.  Er  will  darin  beweisen,  dass  die 
Mortalität  im  Kindbett  gegenüber  früher  gleich  geblieben,  dass  puer- 
perale Sepsis  zum  grössten  Teil  eine  „vermeidbare"  Ursache  dafür  dar- 
stellt und  dass  auch  die  akzidentellen  Todesfälle  verringert  werden 
könnten.  Zunächst  gibt  er  eine  Übersicht  über  die  Mortalität  der 
Jahre  1847 — 1901-  Daraus  geht  hervor,  dass  die  Sepsistodesfälle  die 
höchste  Ziffer  (3,63  auf  1000  Geburten)  erreichten  im  Jahre  1874; 
dann  kommt  1893  mit  3,3^/00.  Der  Zeitraum  1850—1872  zeichnet 
eich  durch  besonders  niedere  Zahlen  (unter  2  ^/oo)  aus,  während  in  den 
Jabren  1881—1901  nur  2 mal  (1897  und  98)  die  Mortalität  2  0.00 
nicht  erreichte.  Die  Zunahme  seit  1881  ist  wahrscheinlich  nur  eine 
sobeinbare  und  zu  erklären  durch  verschärfte  Kontrolle  seitens  der 
Medizin albeamten.  Ebensowenig  zeigt  die  Sterblichkeit  an  „akziden- 
tellen" Todesur^^achen  einen  Rückgang  in  der  neueren  Zeit;  sie  variiert 
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von    der    höchsten   Zahl   (4,5  ^/oo)    im  Jahr    1847    bis    cur  niedersten 
(3,3  7oo)   in    den  Jahren  1886,  87  und  89.     Seit  1874   ist  eigentlich 
keine  Abnahme  dieser  Todesfälle  zu  konstatieren.    In  den  letzten  zwei 
Dezennien   fallen    mehr  als    40  Vo    der  Todesfalle   „im  i^indbett^'    der 
Sepsis  zur  Last,   und    da   in  den  Entbindungsanstalten   die  Sepeis  er- 
heblich abgenommen  hat,   so  muss  das  Persistieren   der  hohen  Zahlen 
auf  den  Verhältnissen   der   allgemeinen  Praxis   beruhen.     Dass  Wales 
eine  bedeutend  höhere  Mortalität  aufweist,  als  England  mit  Wales,  er- 
klärt  Autor    aus    den    lokalen    Verhältnissen    (Mangel    ah    geschulten 
Hebammen,   und  körperlich  stark  angestrengte  und  dabei  ungenügend 
ernährte   Bevölkerung).     Interessant   und   nicht   zu    erklären    sind    die 
grossen  Unterschiede  der  Mortalität  der  letzten  10  Jahre  in  den  grösseren 
Städten  und  Industrie-  und  Minenbezirken:  die  Sepsistodesfälle  schwanken 
zwischen  4,0  und  0,2^03  (Mittel  2,l®/oo,  London  1,8  ^'oo),  die  übrigen 
Todesfälle   zwischen    5,8  und  1,6  7oo   (Mittel  2,4,  London  1,9  Voo).  — 
Im  Gegensatz  dazu  haben  sich  die  Verhältnisse  in  den  Anstalten,  wie 
Williams   an    mehreren  Beispielen   ausfuhrlich  nachweist,   für  beide 
Kategorien  von  Todesursachen  bedeutend  gebessert^  ebenso  wie  in  der 
poliklinischen    Tätigkeit    der   Spitäler.     Die    diesbezüglich    mitgeteilten 
Resultate  sind  tatsächlich  ausgezeichnete,  indem  die  Gesamtmortaliiäten 
von   drei   Londoner  Polikliniken    resp.   0,6  ^/oo    (5282  Geburten    1898 
bis  1902),  0,lo/oo  (29  34(5  Geburten  1880--1902)  und  0,6 ^/oo  (18256 
Geburten  1893 — 1903)   betragen.     Da  der  einzige  Unterschied   dieser 
poliklinischen  Betriebe  gegenüber  der  allgemeinen  Praxis  darin  besteht, 
dass   dort   ausschliesslich   wohlgeschulte  Hebammen,   die  überdies   bei 
jeder  Anomalie   sofort   den  Spitalarzt  zuzuziehen  verpflichtet  sind,  die 
Geburten  leiten,  so  sieht  Williams  mit  Recht  darin  den  Hauptgrund 
des  so  bedeutenden  Unterschiedes   der  Mortalität   in  den  beiden  Kate- 
gorien von  geburtshilflicher  Tätigkeit  und   erwartet  dne  Besserung  in 
der  allgemeinen  Praxis,  abgesehen  von  der  Schulung  der  Arzte  puncto 
Asepsis    und    Indikationsstellung,     betr.    geburtshilfliche    Operationen, 
hauptsächlich  durch  tüchtige  Ausbildung  der  Hebammen.  —   In  einem 
zweiten,  der  Ätiologie  der  Puerperalinfektion  gewidmeten  Teile  seiner 
Arbeit   gibt  Williams   zunächst   einen   interessanten  Überblick    über 
die  Geschichte  des  Wochenbettfiebers    in   England.     Sodann   beapricbt 
er  genau  einige  Puerperalfieberepidemien,   die  er  zu  studieren  Gelegen, 
heit   hatte    und    kommt   dabei   zu    den    folgenden    Schi  Usafolgerungen : 
Die  meisten  Frauen,  welche  in  mit  Skarlatina  infizierten  Häusern  ent- 
binden, machen  ein  ungestörtes  Wochenbett  durch;  ab  und  zu  erkrankt 
zwar  die  Mutter   an  Slcarlatina ,    bietet  jedoch  keinerlei  Zeichen   puer- 
peraler lufektion.     Primiparae   erkranken   öfters  an  Kindbettfieber  als 
Multiparae  und  sterben  leichter  daran:  von  12  erkrankten  Erstgebären- 
den   starben    8,    von    14  Viel  gebären  den   nur   4.     Puerperalfieber  tritt 
öfters    und    mit    schlechterer   Prognose    nach    leichten    und   spontanen 
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Geburten  auf  (?  Ref.)«  Eine  Anzahl  von  Kreiesenden ,  welche  durch 
infizierte  Hebamnaen  entbunden  werden,  bleiben  gesund;  dagegen 
itainrnten  alle  todlichen  Fälle  einer  Ortschaft  aus  der  Praxis  ein 
und  derselben* Hebamme.  Von  6  Frauen,  die  innerhalb  4  Motiarefi 
Ton  der  gleichen  Hebamme  entbunden  wurd^i,  starben  3  (lauter  Primi- 
parae). Es  folgt  ein  kurzer  Dberblick  über  die  bakteriologisdie  Seite 
der  Frage,  wobei  Williams  die  Autoinfektion  als  in  seltenen  Fällen 
zDtrefiend  erklärt.  Im  dritten  Teil  seiner  Arbeit  bespricht  Williame 
nie  prophylaktischen  Massregeln,  die  in  ihrer  Gesamtheit  von 
allen  Beteiligten,  i.  e.  der  Kreissenden  selbst,  der  Hebamme  und  dem 
logezogenen  Arzt,  dem  vorgesetzten  Sanitatsbeamten,  den  Behörden  und 
schliesslich  dem  Gesetzgeber  zu  veranlassen  sind.  Die  schwangere  Frau 
ist  dmrch  Belehrung  zu  einer  hygienischen  Lebensweise  anzuhalten. 
Auch  in  den  kleinsten  Ortschaften  sollen  tüchtig  ausgebildete  Hebammen 
tat  Verfugung  der  Kreissenden  stehen.  Die  Bildung  von  Entbindungs- 
instalten,  wo  arme  Frauen,  deren  häusliche  Verhältnisse  unhygienisch 
^ind,  Aufnahme  finden  können,  ist  nach  Möglichkeit  zu  fordern.  Jeder 
Fall  von  Puerperalfieber  soll  angezeigt  werden,  worauf  der  Kreisarzt 
für  gründliche  Desinfektion  sowohl  der  Wohnung  und  der  Kleider  und 
Wische  der  Patientin  sorgen,  als  auch  die  persönlichen  desinfektorischen 
Massr^eln  der  Hebamme  überwachen  wird.  (Eine  gehörig  ausgedehnte 
Karenzzeit  müsste  sich  hieran  anschliessen.  Ref.)  Autor  gibt  schliess- 
lich einen  interessanten,  geschichtlichen  Exkurs  über  die  Entwickelung 
der  Hebammengesetzgebung  in  England,  welches  eine  regelrechte  Verord- 
nung, die  „Midwives  Bill"  erst  seit  1890  besitzt;  ein  eigentliches  Heb- 
inimengesetz  (Midwives  act),  das  einer  kritischen  Beleuchtung  unter- 
logen  wird,  trat  sogar  erst  1903  zum  ersten  Male  in  Kraft 

Von  den  Spezialstatistiken  lassen  wir  zunächst  diejenigen  der 
grossen  Gebäranstalten  in  Paris  und  Berlin  folgen,  welche  sehr  be- 
merkenswerte Übereinstimmungen  in  ihren  Resultaten  betr.  Mortalität 
aufweisen. 

Pinard  (79)  teilt  die  Integral  Statistik  seiner  Klinik  seit  ihrer 
Gründung  (1889)  bis  1.  Januar  1904  mit.  Dieselbe  umfasst  91539 
Geburten  (inkl.  Aborte).  Gesamt-Mortalität  167  =  0,53^/0,  Mortalität 
«n  Sepsis  71  =  0,22^/0.  Von  den  167  Frauen  starben  87  nach 
operativer  Entbindung,  50  nach  spontaner  Geburt,  15  post  abortum 
unii  IS  starben  unentbunden.  Pinard  vergleicht  diese  Resultate  mit 
«ienjcnigen,  die  er  in  den  Jahren  1882 — 89  als  Chef  der  geburtshilf- 
lichen Abteilung  des  Höpital  Lariboisi^re  erzielte,  wo  er  bei  12  580 
Geharten  eine  Gesamt-Mortalität  von  0,74  ^/o  und  eine  Sepsissterblich- 
keit von  0,39 ®/o  zu  verzeichnen  atte.  Pinard  betont,  dass  er  die 
günstigen  Resultate  in  der  „Clinique  Baudelocqae"  erreicht,  trotz  starker 
Benützung  des  Materials  zu  Unterrichtszwecken,  trotz  zeitweiliger  Über- 
tillang  der  Station  und  trotz  relativ  primitiver  Einrichtungen. 
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Die  diesjährige,  wiederum  von  Perret  (76)  mitgeteilte  Statist 
der  Abteilung  Budins  umfaast  1555  Fälle,  worunter  54  Aborte. 
222  Fällen  wurde  operativ  eingegriffen.  Unter  den  Eingriffen  notieN 
wir  2 1  mal  manuelle  Plazentarlöeung,  89  mal  „curage  ef  ^oouYillonagi 
(digitale  Ausräumung  und  Ausbürstung  des  puerperalen  Uterus), 
Laparotomien  und  zwei  Hysterektomien.  Die  Gesamtmorbidität  alli 
Fälle  (inkl.  Aborte)  beträgt  18^/o,  die  Erkrankungen  an  puerperall 
Infektion  6,1  ^/o.  Im  gansen  starben  14  Frauen  =  0,9  ^/o,  davon 
der  Klinik  inffziert  8  =  0,52  ^/o.  Die  übrigen  Todesfälle  betrefft 
je  einen  Exitus  an  Eklampsie,  Meningitis  tuberculosa,  unstillbarem  I 
brechen  (EIxitue  2  Tage  nach  dem  spontanen  Abortus  ro.  Y),  V( 
blutung,  „Leberinsuffizienz"  (akute  gelbe  Leberatrophie)  und  Apoplex 
cerebri.  Die  zum  Teil  sehr  interessanten  Eraukengeachichten 
letalen  Fälle  bilden  den  Schluss  der  Arbeit. 

Der  von  Ploeger  (80)  mitgeteilten  Statistik  der  Berliner  Klinik 
schickt  Olshausen  ein  Geleitwort  voraus,  in  welchem  er  hervorhebt, 
dass  dieselbe  durch  zwei  der  gefahrlichsten  Geburtskomplikationeo, 
Placenta  praevia  und  Eklampsie,  mehr  als  jede  andere  Klinik  belastet 
ist.  Diese  Komplikationen  bedingen  nicht  nur  eine  hohe  Operatioofi- 
frequenz,  sondern  üben  naturgemäss  auch  einen  ungünstigen  Eiofluas 
auf  Mortalität  und  Morbidität  aus. 

Aus  dem  reichen  Material  seien  folgende  Punkte,  die  uns  hier 
interessieren,  hervorgehoben.  Innerhalb  15  Jahren  (Anfang  1888  bis 
Ende  1902)  wurden  in  der  Klinik  15  886  Geburten  beobachtet.  Die 
Operationsfrequenz  beträgt  12,78  ^/o.  Die  Gesamtmorbidität  belief  eich 
auf  18,35®/o;  der  Klinik  fallen  zur  Last  12,05>  febrile  Wochen- 
betten. Bei  den  operativ  beendeten  Geburten  betragen  diese  Zahlen 
26.1  und  20,86  Vo.  Die  Gesamtmortalität  ist  2,25  ®/o,  die  „reduzierte'* 
0,21^0.  Den  statistischen  Daten  sind  zum  Schluss  Auszuge  aas  den 
Krankengeschichten  der  an  septischen  Prozessen  Gestorbenen  mit  den 
pathologisch-anatomischen  Diagnosen  beigefügt. 

Aus  dem  Berichte  Purefoys  (81a)  über  die  Tätigkeit  dee 
Rotunda  Lying-in-Hospital  in  Dublin  entnehmen  wir  folgende  Zahlen. 
Für  die  2282  poliklinischen  Geburten  betrug  die  Mortalität  0,22^0 
(5  Fälle),  während  auf  die  1694  klinischen  Geburten  9  Todesfälle 
kommen  =  0,53  ®/o.  Von  den  poliklinischen  Frauen  starben  2  an 
Sepsis,  am  5.  und  13.  Tage  nach  der  durch  schwere  post  partum- 
Blutung  komplizierten  Geburt  Die  Gesamt-Morbidität  der  klinischen 
Fälle  beträgt  8,9  ^/'o.  Unter  24  manuellen  Plazentarlösungen  waren 
6  von  Fieber  im  Wochenbett  gefolgt  und  eine  dieser  Wöchnerinnen 
starb  48  Stunden  post  part.  an  akuter  Sepsis. 

Die  Statistik  des  Basler  Frauenspitales  wird  durch  von  Her  ff  (38) 
mit  einem  Vorwort  eingeleitet,    in  welchem  er  sich  mit  der  Ahlfeld- 
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fehen  Heisswasser-Alkoholdesinfektion  beschäftigt.  Er  kritisiert  die 
Tenache  von  Kroenig  und  sucht  zu  erklären,  warum  die  durchaus 
exakten  und  zuverlässigen  Angaben  Ahlfelds  so  wenig  Beachtung 
finden.  £r  selbst  verfugt  jetzt  über  mehr  als  2500  Geburten,  bei 
denen  sich  die  Heisswasser-Alkoholdesinfektion  in  jeder  Weise  bewährt 
iiat  Kein  Todesfall,  ja  keine  einzige  schwere  Erkrankung  an  puer- 
peraler Infektion  ist  vorgekommen,  trotz  verschiedener  ungünstiger 
Verhältnisae.  Im  Berichtsjahre  sind  1093  Wöchnerinnen  verpflegt 
lorden;  davon  fieberten  im  ganzen  197  =  18,0^/o;  durch  Störungen 
in  Genitale  fieberten  109  =  9,9  ^/o  (ohne  die  Geburtssteigerungen 
8,9 *,o).  Gestorben  sind  9  Frauen,  davon  2,  die  infiziert  eingeliefert 
wurden,  an  Sepsis,  unter  den  Todesfallen  seien  noch  erwähnt  einer 
tn  akuter  Dilatatio  ventriculi  infolge  von  Kompression  des  Duodenums 
darch  die  Mesenterialwurzel,  einer  an  perniziöser  Anämie  mit  diphtheri- 
u^hem  Dickdarrokatarrh  und  Endokarditis,  einer  an  Leptomeningitis 
parulenta. 

J.  8.  Hammond  (37),  ein  amerikanischer,  praktischer  Geburts- 
belfer,  berichtet  über  975  Geburten,  die  er  geleitet  hat,  ohne  einen 
mütterlichen  Todesfall  dabei  zu  erleben.  Seine  Desinfektion  ist  sehr 
ittmmarisch :  heisses  Wasser,  Seife  und  Nagelreiniger  genügen  ihm,  so- 
wohl zur  Untersuchung,  als  zu  intrauterinen  Eingriffen,  die  manuelle 
Plazentarlösung  nicht  ausgenommen.  Er  ist  absoluter  Gegner  der 
Scbeidenspülung  post  partum  und  stellt  die  Indikationen  für  alle  Ein- 
griffe recht  strenge.  Er  verzeichnet  12%  Zangen applikationen  —  ein 
ior  Privatpraxis  recht  niedriger  Satz ;  in  17  Fällen  musste  die  Plazenta 
manuell  gelöst  werden,  4 mal  wegen  „hour-glass  contraction'*  (Krampf 
des  Oa  int.)  und  13  mal  wegen  richtiger  Adhärenz.  Von  Komplikationen 
pKt  partuuQ  sind  erwähnt:  je  1  Fall  von  Phlegmasia  alba  dolens,  von 
puerperalem  Irresein  und  von  Mastitis  abscendens;  Ischurie  5  mal. 
Weitere  Angaben  über  Morbidität  im  Wochenbett  fehlen. 

Gro SS-Albenhausen  (34)  gibt  eine  detaillierte  Übersicht 
über  die  Fieberfälle  der  Münchener  Hebammenschule  im  Jahre 
1903.  Die  Händedesinfektion  ist  die  Für  bringer  sehe,  nur  wird 
natt  Sublimat  Oxycyanat  verwendet.  Es  kamen  444  Geburten  zur 
Beobachtung;  davon  fieberten  im  Wochenbett  45,  2  davon  aus  extra- 
genitaler Ursache;  die  reduzierte  Morbidität  ist  somit  9,7^0-  (Dass  die 
Morbidität  in  der  Universitätsklinik,  welche  genau  dasselbe  Material 
wibält,  wie  die  Hebammen  schule  —  jede  dritte  der  Klinik  zugehende 
Gebarende  wird  der  Hebammen  schule  überwiesen  —  und  welche  unter 
der  gleichen  Leitung  steht,  viel  höher  ist  —  20,4%  im  Jahre  1900 
*- das  vermag  der  Autor  nicht  zu  erklären.  (Sollte  nicht  die  Tatsache, 
dw8  in  der  Klinik  die  Studenten  tuschieren,  die  in  anderen  Kursen 
mit  septischen  StoflFen  in  Berührung  kommen,  während  in  der  Hebammen- 
schale  nur  Schülerinnen  untersuchen,  sollte  dies  nicht  die  Erklärung  bieten  ? 
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Ref.)  Von  den  Ficberfallen  waren  29  leicht  (davon  15  Eintagsfieher), 
12  mittelschwer  und  2  schwer;  eine  Pm.  (Peritonitis)  ist  ge^rben.  Die 
Ip.irBe  hatten  eine  Morbidität  von  8,9  ^/o,  die  Multiparae  von  10,6 ^/o. 
Von  den  38  Operierten  fieberten  5  =  13,1  ^o;  von  46  Wöcbnerinnen 
mit  Dammriss  6  =  IBVo.  Erhöhter  Blutverlust  bei  der  Geburt  be- 
f!üii8tigt  das  Fieber:  Der  Blutverlust  der  Fieberfreien  war  im  gancen 
3 -'2  g,  der  der  Fiebernden  —  nach  Abzug  der  Operierten  —  433  g. 
Kl:t'nso  disponieren  sehr  grosse  Früchte  an  Fieber:  Wöchnerinnen,  deren 
Kiiiiler  das  Durchschnittsgewicht  nidit  übersch ritten,  hatten  7,9VoMor- 
l>i'iiiat,  die  anderen  12,6%.  Im  Anhang  werden  die  Fieberfalle  kurz 
II tii geteilt.  Die  einzige  verstorbene  Wöchnerin  war  weder  in  der  Ad* 
suili  noch  nachweisbar  ausserhalb  derselben  innerlich  untersucht  worden. 
In  seiner  Dissertation  feilt  Löffler  (63a)  die  Wocheubeil«- 
resultate  mit,  welche  hei  den  wichtigsten  geburtshilflichen  Operationeo 
•\er  Leipsiger  Klinik  in  den  Jahren  1877 — 18Ö9  erzielt  worden  sind, 
Bei  :^()3  durch  die  Zange  entbundenen  Müttern  verlief  das  Puerperium 
in  öl,2'*/'o  der  Fälle  schwer  gestört,  kein  Sepsistodesfall.  Die  Morta- 
lität bei  275  Wendungen  betrug  5,4ö^,o;  von  deu  15  Todesfallen 
erfolgten  2  an  Sepsis;  in  einem  bestand  bereits  Fieber  sub  parta;  der 
zweite  war  durch  manuelle  Plazentarlösung  kompliziert.  Das  Wochen- 
bett war  afebril  in  bl^lo  der  Fälle,  leicht  gestört  in  28,3 ^/o,  schwer 
gestört  in  14,7®/o.  Die  Extraktion  am  Steiss  wurde  123  mal  aus- 
geführt, mit  einem,  nicht  der  Operation  zur  Last  zu  legenden  Sepsis- 
lodpsfall.  Das  Wochenbett  verlief  afebril  in  66,6  ®/o,  leicht  gestört  in 
17<\'o  und  schwer  gestört  in  16,2®/o  der  Fälle.  Die  Mortalität  der 
durch  Kräniotomie  (165  Fälle)  entbundenen  Frauen  betrug  9,l*/o, 
mit  einem  bereits  infiziert  eingelieferten  Todesfall.  Das  Wochenbett 
war  normal  in  49,7  ^'o  der  Fälle;  unter  38,5  <>  fieberten  26,06^^0,  über 
38,5^  24.5  ^/o  der  Frauen.  Die  von  Löffler  ausgerechneten  „redu- 
zierten" Morbiditäten  können  nicht  verwertet  werden ,  da  er  unter 
der  Flagge  „akzidentelle  Erkrankung'*  auch  Lochioraetra,  Parameüitis, 
Ulcus  puerperale,  Endometritis,  „akute  Psychose  mit  Fieber  und  dergl. 
segeln  lässt 
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H.  Grad  (12)  berichtet  über  eine  Patientin,  die  während  der  SchwaDge^ 
schnft  über  unaufgeklärte  Schmerzen  in  der  linken  Seite  geklagt  hatte.  Knt- 
bindung  durch  Forceps,  leicht.  Am  dritten  Tage  plötzlich  Frost  und  hohes 
Fieber  als  Einleitung  zu  einer  schweren,  puerperalen  Sepsis.  Drei  Tage  n«ch 
der  ersten  Fiebersteigerung  wurde  links  vom  Uterus  eine  sehr  druckempfind- 
liche, als  Pyosalpinx  angesprochene  Masse  gefühlt.  Die  sofort  vor;;enommene 
hintere  Kolpotomie  ergab  jedoch  nur  eine  stark  verdickte  Tube  ohne  Eiter; 
zwischen  ihr  und  dem  Uterus  fand  sich  etwas  seröse  Flüssigkeit.  Nach  fOnf- 
wöchentlichem,  oft  bis  41  ^  gesteigertem  Fieber  genas  die  Patienten  post  oder 
propter  Antistreptokokkenserum  und   üng.   Crede.     Erwfihnenswort  ist,  da« 
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das  Kind  vier  Tage  nach  der  Geburt  ebenfalls  fieberhaft  erkrankte  und  einige 
Tüge  spAier,  nacbdem  an  verschiedenen  Körpfrdtellen  sich  Abszesse  gebildet 
haiteo,  starb;  die  Eingangspforte  der  Infektion  liess  sich  nicht  feststellen.  — 
Als  Ätiologie  der  mütterlichen  Erkrankung  ist  Grad  geneigt,  eine  Seibst- 
iofcktion  anzunehmen,  «da  ja  nur  die  Spitzen  der  gut  sterilisierten  Zange  in 
dpn  Uteras  gelangt  waren'  etc.  —  Dem  widersprechen  in  der  Diskussion  6of  f  e 
ud  H a  1  ri 8  o  n ,  wahrend  Bissei  geneigt  ist,  eine  Autoinfektion  anzuerkennen. 
Harris on  empfiehlt  warm  das  Credösche  Eolbrgol  in  intravenöser  Infektion, 
das  im  allerächlimnisten  Fall  keinen  Schaden  stifte. 

Der  von  Fry  (10)  demonstrierte  septische  Uterus  entstammt  einer 
Patientin,  die  wenige  Tage  post  partum  an  schwerer  Sepsis  erkrankte.  Fry 
sab  den  Fall  am  sechsten  Tage  nach  der  Geburt;  sie  hatte  41°  Fieber,  einen 
Cerriz-  und  Dammriss  und  übelriechende  Lochien  mit  Streptokokken.  Die  Risse 
Torden  geäzt,  Patientin  bekam  Strychnin,  Whisky  und  Antiatreptokokken- 
seram;  ausserdem  UterusspQlungeo.  Da  bereits  Peritonitis  und  Pleuritis  be* 
stand,  kam  eine  Operation  nicht  mehr  in  Frage.  Exitus  nach  zwei  Wochen. 
Die  Autopsie  ergab  Eiter  in  der  Uteruswand,  in  den  Ligg.  lata  und  den  Ovarien; 
ferner  Peritonitis.  Die  Tuben  waren  nicht  verschlossen,  das  Endometrium  zeigte 
keine  LAsiun. 

Mayer  (18)  demonstrierte  in  der  Brüsseler  Pathol.-anat.  Gesellschaft  die 
Organe  ebervon  De page  wegen  puerperaler  Sepsis  erfolglos  operierten 
Fraa.  Das  Endometrium  des  etwas  weichen,  nur  wenig  vergrösserten  Uterus 
war  graaweiss.  zeigte  jedoch  keinen  membranösen  Belag  und  keine  Plazenta- 
raate.  Beide  Tuben  umschliessen  je  einen  mandarinengrossen  Abszess.  Die 
betr.  Fat.,  40  Jahre  alt,  hatte  in  der  6.  Woche  abortiert ;  4  Tage  später  Blutung 
Frost,  38,6®,  heftige  Leibschmerzen,  fbtide  Durchfälle.  Am  6.  Tage  post  abort. 
kam  Fat.  ins  Spital  und  wurde  sofort  iaparotomiert.  De  page  fand  den  Uterus 
ini,  in  Eiter  schwimmend.  Exitus  2  Tage  später  an  den  Folgen  der  Infektion 
(Iieftige  Degeneration  des  Herzens,  der  Leber;  akuter  Milztumor).  Kulturen 
des  Biters  ergaben  ausschliesslich  Staphylokokken.  Mayer  betont  die 
Apide  Eotwickeiung  der  Infektion  ohnb  deutliche  Symptome  und  hält  das  frQh- 
ttitige  radikale  Vorgehen  in  solchen  Fällen  für  vollkommen  gerechtfertigt. 
In  der  Diskussion  erwähnt  De  page  die  Möglichkeit,  dass  bei  der  Becken- 
kochlagerung, in  der  die  Frao  operiert  wurde,  der  vollkommen  freie  Eiter  in 
(Ü6  oberen  Regionen  des  Peritoneums  gelangt  sein  kann ;  man  sollte  deshalb 
«rat  nach  Eröffnung  des  Peritoneums  die  Trend elenburgsche  Lage  her- 
itellen. 

Der  von  Loa  (16)  beobachtete  Fall  von  Uterusabszess  mit  Ruptur 
in  die  Peritonealhöhle  betrifft  eine  VIII para,  welche  mit  ihrem  an 
Ophthalmoblenurriide  leidenden,  drei  Wochen  alten  Säugling  ins  Augenspital  in 
Manchester  aufgenommen  wurde,  um  ihr  Kind  weiter  stillen  zu  können.  Sie 
«tr  fifiber  gesund  gewesen;  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  hatte 
•ich  reichlicher  gelber  Ausfluss  eingestellt;  die  Qebnrt  sei  normal  verlaufen, 
ebenao  das  Wochenbett;  nur  hatten  sich  am  12.  Tage  massige  Schmerzen  im 
Uib  emgestellt,  die  auch  während  ihres  Aufenthaltes  in  der  Augenheilanstalt 
indauerten;  Patientin  ging  jedoch  herum  und  wurde  nicht  behandelt.  Sechs 
Wochen  p.  p.  traten  jedoch  sehr  heftige  Schmerzen  ein,  zugleich  mit  einem 
SchQttelfrost  und  39,7 '^  Fieber ;  Puls  130;  Abdomen  etwas  aufgetrieben,  äusserst 
anpfindlich;  Uterus  gross,  weich,  sehr  druckdolent  Am  folgenden  Morgen 
^*,  Puls  146,  Atmung  mühsam;  Abdomen  stärker  aufgetrieben;  Erbrechen 
^tte  eich  eingestellt,  die  Zunge  war  trocken.  Noch  am  gleichen  Mittag  Laparo- 
tomie: In  der  Umgebung  des  Uterus  und  zwischen  den  Därmen  Eiter.  Bei  der 
Wösung  der  leicht  verklebten  Schlingen  vom  Fundus  ergossen  sich  ca.  100  ccm 
Micken  Eiters.    Der  Finger  drang  in  eine  Abszesshöhle,  welche  in  der  Hinter- 
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wand  des  Uterus,  ein  Zoll  unter  dem  Fondas  sich  befand;  sie  war  anregel- 
inAssig,  zeigte  weiche  und  infiltrierte  Rftnder  und  während  der  Untersncbong 
schlüpfte  der  Finger  ins  Cavum  uttri.  Die  rechten  Adnexe,  an  sich  niclit  be- 
teiligt, waren  in  Eiter  gebadet  und  mit  Exsudat  bedeckt;  die  linken  Adnexe 
waren  normal.  Man  bescfaloss,  den  [Tterus  zu  belassen  und  nur  die  rechten 
Adnexe  za  entfernen ;  hierauf  wurde  ein  dicker  Gommidrain  durch  das  eröffnete 
hintere  Scheidengewölbe  bis  in  die  Bauchwnnde  gezogen ;  die  Abszesshöhle  und 
der  Douglas  wurden  mit  Jodoformga2e  ausgefüllt,  die  per  vaginam  drainierte. 
Dann  Scbluss  der  Laparotomiewunde.  Glatte  Heilung;  der  Drain  konnte  nach 
drei  Wochen  entfernt  werden.  Eine  Kachuntersnchung  sieben  Monate  post 
operationem  ergab:  Uterus  normal  groto,  anteflektiert,  beweglich,  kein  Exsndat 
im  Becken.    Menses  regelmässig,  schmerzlos. 

In  der  Epikrise  betont  Autor  die  Unmöglichkeit  einer  rechtzeitigen  Dia- 
gnose des  Abszesses,  wenn  derselbe  so  wenjg  Symptome  macht,  wie  in  seinem 
Fall.  D^r  gewöhnliche  Ausgang  ist  die  Perforation  desAbszeases  in  die  Bauch- 
höhle, ein  sehr  ernstes  Ereignis,  dessen  Mortalität,  trotz  chirurgischer  Bilfe 
65^/0  bet^äg^.  Die  Therapie  von  unten  —  Aufsuchen,  Eröffnen  und  Drainiereo 
des  Abszesses  vom  Cavum  uteri  her  —  ist  aussichtslos;  das  beste  ist,  za 
laparotomieren  und,  wenn  nötig,  den  Uterus  zu  entfernen. 

Einen  weiteren  Fall. von  Uteiuaabssea^  teilt  der  New- Yorker  Gebarfee- 
helfer Herrn  an  J.  Boidt  (3)  mit:  Fatieniin'  hatte  vier  Tage  vor  der  Ge- 
burt-eu  fiebern  angefaDgen;  4ie  Temperatur  bewegte  sich  zwiacfaett  S7,8*  und 
3i^,2  ° ;  dabei  Palabeschl^unigung  und  Schmerze»  Hnka  im  Unteileib.  Am  12.  T«ge 
p. .  p.^erfolgte  Ain  starker  SchQttelfTOBt  mit  40^  «nd  124  Pulsen.  Dabei  Dmek- 
empfindlickkett  nur  unten  HnkS)  einem  höckerigen  Vorspränge  des  (Jteros  ent- 
spreaheDd.  D«r  behandehide  Arzt  machte  nun  eine  Anskrat^mig  mit  dem  Er- 
folg, dass  ein  neuer  Frost  mit  Fieber  to  41»1^  n^d  UO  Pols  anfirftt  Boldt 
sah  Patientin  fttnf  W/ochen  post  pait..und  fand  das  Bild  einer  .mfisaig  schweren* 
puerperalen  Infektion.  Eine  BlatkuUnr  blieb  negativ.  Die  übliche  Therapie 
wurde  eingeleitet,  jedoch  v^rscbÜmmerteeich  dabei  der  Zustand,  wfthrend  der 
Lokalb»fund  nngefflhr  der  gleiche  b^Meb,  nnt  war  die  Vorwölbung  am  Uterus 
eiwaa  grösser  und  empfin^lidier  geworden.  Temperatur  immer  zwiikhen  37,8' 
und  B9,2^.  Es  wurde  nunmehr  die  Hysterektemie  beschlossen  und  per  vaginam 
ausgeführt.  Bei  der  Taxation  des  Orgaoes«  durch  das  ScheidengewOlbe  platzte 
der  Uterad  an  der  vorgewölbten  Stelle  auf  und'-ee  ei^osseo  sich  ea.  &>  ecm 
Elter  nach  aussen.  Am  zweiten  THge  post.  operat.  begann  die  Besserung  nnd 
Patientin«  w»r  nach  14  Tagen  komplett  geheilt  ^  In  der  Diskussion  berichtet 
H.  N.  Viufiberg  fibd^  einen  ähnlichen  Fall:  Sepsis  post  abortum;  Entwickelung 
einer  Mfwse  in  det  linken-  Regio  iliaca,  'die  10  Tage  lang  exsp^tativ  behandelt 
wurde.-  Dann  Lapnrotomie,  welche  einen  Abszess  im  linken  Uteraahom  e^h. 
Bi'öffüung  und  Exzision  desselben«  dann  Tamponade,  Heilung.  Patiratin  warde 
lArieder  gravid  nnd  hat  normal  geboren« 

Endlirh  hat  auch  6 fae orgbin  (Ita)  einen  Utei'nsabszesa  beohachtet. 
Die  22 jährige  Patientin  erkrankte  am  14.  Tage  des  vorher  normalen  Wochen- 
b^etesmit  leichtem  Fieber.  Es  wurden  intrauterine  Sptilungen  gemacht,  je- 
doch ohne  Erfolg;  dieTemperatut'  schwankte  zwistheh  87'*  und  39,4^  wälirend 
lokal  ausser  einer  V*ei^drckung  der  vorderen  Muttermundslippe  nichts  Abnormes 
entdeckt  werden  konnte.  Dieser  Zttsthnd  dauei-fe  init  Remissionen  und  Ex- 
aeerbntionen  an,  bis  am  l''.  Tage,  ÄntÄsslich  einer  intrauterinen  Sphlnng,  beim 
Anziehen  der  an  der  vorderen  Muttermundsüppe  |8ihgehakten  Kugelzange,  sich 
plötzlich  etwa  7 — 10  ccm  Eiter  ans  einer  in  der  vorderen  Cervixwand  befind- 
Iröh^fn  liöhle  entleerten.  Die  Öffnung  wurde  etwas  erweitert  und  die  Höhle 
ausgespült;  die  Temperatur  kehrte  alsbald  zur  Norkn  sstirQck.    Glatte  Heilnog. 
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▼an  Holst  (14)  teilt  folgenden  Fall  vonRnptar  eines  Pyovari am s 
m  Wochenbette  mit:  Vorzeitiger  Blasenspron^,  Tjmpania  uteii,  Forceps. 
ftOhwoebenbett  normal.  Am  12.  Tage  plötzlich  fircCheinungen  einer  akuten 
Mtonttjs.  an  welcher  die  Patientin  zugrunde  geht.  Die  Sektion  ergibt:  All- 
|emeine  eitrige  Peritonitia,  rechterseits  ein  geplatztes  Pyovarium.  Endometrinm 
'«sber.  In  der  rechten  Uterasecke  eine  bandtell^'rgrosae,  1  cm  dicke  gewolstete 
'^ewehsmaase  (Plazentarrest?).  Durch  die  hintere  Cervixlippe  geht  eine  Per- 
ftntionsöffnung,  fQr  eine  dicke  Soode  leicht  passierbar.  -^  Offenbar  ist  beim 
Ttriassen  des  Bettea  durch  einen  unglttcklichen  Zufall  der  OTsrialabszesB  go- 
Waten.  Die  Perforatiönsöffnung  ist  wohl  älteren  Datums.  Punktion  des 
Sarmea  nach  Freilegung  desselben  und  Vemäbung  mit  dem  Peritoneum  konnte 
im  tödlichen  Auagaog  nicht  abwenden.  <^  In  der  Diskussion  betont.K aiser, 
kx  die  Fr^u  entbunden  hat,  dass  die  PJazenta  spontan  geboren  wurde  und 
lüoen  Defekt  aufwies;  der  Best  in  utero  ist  mikroskopisch  nicht  mtersucht. 
Qoedecke  teilt  einen  Fall  von  Plaaentarretention  bei  fitberlosem  Woehen- 
I  lett  mit;  erst  30  Tage  p.  p.  kam  Patientin  wieder  wegen  Blutung.  Nach  £nt- 
ftinong  des  pirsch eagrossen  Restes  stieg  die  Temperatur  auf  4ß\  •  fiel  aber 
Bick  zwei  Tagen  wieder  zur  N^rm.  Osterloh  betrachtet  die  Perf(n*ations- 
iffnoax  als  Folge  eines  Abprtyefsuches  in  früher  Zeit  der  Schwangerschaft. 

Über  einen  FWI  von  ^unerklärtem"  Fieb>er'  im  Wochenbett*  be- 
sticktet Rosen  barg  (26).  Es  bändelt  sich  um  eine  junge,  gesuAde- 1-para. 
IKe  Gebuit,  die  nach  dem  Blasenspruiig  begann  und  29  Stunden  dauerte,  wurde 
Airch  eine  Ausgan^Fzanj^e  beendet.  Die  Plazenta  folgte  nach  20  Minuten  auf 
kiebtei^  Druck.  Wahrend  der  Naht  eiuea  kleinen  Dammrisses  erfdlgte  eine 
tekvere  Blutung  ex  atonia.  welche  dujch   intrauterine  Massage'  und  heisse 

SBluDgen  zum  Stehen  gel^racht  wurde..  Zwei  Standen  p.  p.- Scbtttt^lfrust, 
mperatui:  im  Rektum  42,0 ^  Puls  140.  Subjektiv  dabei  vollkommen  wohl, 
tirlangt  z«  essen.  Nach  weiteren  drei  Stunden  38,9^  und  130.  Während  sehn 
Tagen  oszillierte  die  Temperatur  zwischen  38,6°  und  39,2 ^  wibrend  der  Puls 
Jvmer  unter  lOQ  sich  bewegte.  Dabei  .keinerlei  objektive  Störung  am  ganzen 
Idtper  und  absolute  Euphorie;  Appetit  und  Schlaf  tadellos.  Wiederholte  Urin- 
Kid  Blutuotersuchungen  negativ.  — *  VerL  Schliesst.  puerperale  Infektioii  aus, 
allerdings  ohne  für  die  Hyperthermie- irgend  eine  andere  Ui-sache  angeben  zu 


Der  YQU  C  h  e  a  d  1  e  (7)  mitgeteilte  Fall  betrifft  eine  36  jibr.  XJI  •  Gehörende, 
bei  welcher  am  17,  Tage  p.  p.  wegen  Blutoog  eingegangen  werden^  inusster  es 
fand  sieb  ein  retiniertea  Stück  Plazenta,  das  sich  leicht  entfernen  liesis.  Etwa 
eiiie  Woche  später  entwickelte  sicli  unter  Schüttelfrösten  eine  Phlegmas ie 
ioi  rechten  Bein.  Bei  der  Aufnahme  in  das  Stilleres  Hospital,  $.  Wochen  pw  p., 
var  die  Patientin  in  sehr  schlechtem  Zustand,  abgemagert,  anämisch,  Tem- 
peratur subnormal,  Puls  124,  klein  und  schwach;  auf  beiden  Lungen  Zeichen 
von  verbreiteter  Bronchitis  und  Hypostase,  am  Uterus  nichts  Besonderes  fQhl- 
bar.  Die  nftchsten  jL4  Tagö  wtEir  das  Befinden  hnhiei-  sebr-bedrohlich,  der  Puls 
immer  um  120,  die  Temperatur  schwankend  zwischen  36^  und  39,5^;  zahlr^icl^e, 
heftig»  8«hfQttelft'09te.-  Wählend  sich  die  Thrombophlebitis  rasch  besserte,  trat 
im  Beginn  der  9.  Woche  eine  rechtsseitige  Pleuritis  auf,  begleitet  von  Deli- 
riei^  Päla  140;  deutliche  Zeichen  doppelseitiger  BasaLpnaumonie  waren 
vnctaidlin.  DüS' BMuntei^chting  ergab  Staphylokokken.;  Eine  Injektion 
Ton  lO^ccm  Antifetaphyldkokketie-^rum  brachte  dtutlicht)  Besserung,  welclie 
Tier  Tage- lang  anhi^lf.  Öet'LongetJbefünd  wurde  günstiger,  der. Husten  uahm 
at),  die  Temperatur  sank  zur  Norm  und  es  traten  keine  neuen  Fröste  melir 
aal.  Als  jediftoh'das  J'ieb«fr  und  die  FrÖstt^  wiederkehrten,  blieben  zwei  weitere 
Ujekt{<^B«<n  ^rf^fglosr.  *Iii  det'lO:  Wocho  trafen  plötzlich  sehr  heftige  Schmerzen 
im  rechten  Knie  und  bald  darauf  in   allen  Extremitäten  'und   im  Nacken  auf. 
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mit  Fieber  bis  39,4 ^  Da  mehrere  lufluenzaflille  im  gleicben  Saale  sich  be- 
fanden, wurden  diese  Schmerzen  als  .Inflaenza-Neuritis'  aufgefaast;  sis 
verschwanden  denn  auch  ebenso  plötzlich  wie  sie  gekommen  und  damit  trat 
auch  definitive  Rekonvaleszenz  ein. 

Leqaeux  (17)  berichtet  über  folgenden  Fall  von  ansgedehnter  Venen- 
throinbose:  Syphilitische  I gravida ;  spontane  Oeburt  eines  8 ^'a  Monate  alten 
mazerierten  Kindes.  Am  nftchsten  Morgen  Fieber,  das  zwei  Tage  sp£ter 
Abends  40^  erreicht  Eine  Ausschabung  des  Uterus  bewirkt  eine  heftige 
Blutung,  die  dnrch  Tamponade  gestillt  wird.  Kochsalz! nfosion.  Beim  Wechseln 
des  Tampons  am  nächsten  Tage  neuerdings  Hämurrhagie;  wiederum  Koch- 
salzlösung and  dazu  Kollargol  subkutan  injiziert  Am  nftchsten  Tage  Blot- 
erbrechen,  Lochien  fötid,  Portio  belegt.  Allgemeinbefinden  schlecht,  ver- 
schlimmert sich  von  Tag  zu  Tag,  trotzdem  sich  die  lokalen  Veränderungen 
vollkommen  zurQckbilden ;  dagegen  treten  Dyspnoe  und  schliesslich  aach  Ödeme 
auf,  die  rasch  bis  zum  Rumpf  hinanfstiegen.  Exitus  am  18.  Tage  p.  p.  Antopsie: 
Odem  und  Kongestion  der  Lungen.  In  der  rechten  Niere  ein  kleiner  Abezeas. 
Ausserdem  aber  Thrombose  sftmtlicher  Uterin-  nnd  Beckenner ves, 
hnks  weniger  allgemein  als  rechts,  ferner  der  Cava  (bis  zum  Zwerchfell) 
und  der  Nierenvenen.  In  der  Diskussion  verwerfen  Porak  nud  Ferr^  die 
Ausschabung  bei  Puerperalfieber.  Porak  erwfthnt  einen  Fall  von  Thrombose 
der  Cava,  in  welchem  die  Blutzirkulation  dadurch  noch  möglieh  war,  dass  ^er 
Thrombus  zentral  einen  feinen,  fftr  fiflssiges  Blut  durchgängigen  Kanal 
darbot 

Die  Leidensgeschichte  der  von  König  (15)  beobachteten,  16  jährigen  Fat 
beginnt  mit  ihrer  sehr  schweren  Entbindung:  forcierte  Zangeneztraktion, 
schliesslich  Perforation.  Pat  kam  ins  Altonaer  Krankenhaus  mit  schwerer 
Durchquttschnng  der  Weich  teile,  wodurch  die  Blase  und  die  Parametrien  breit 
eröffnet  waren.  Während  unter  schwerer  Jauchnng  die  brandigen  Teile  aidi 
abstiessen,  machte  Pat.  eine  fieberhafte  Peri-  und  Parametritis  im  per- 
manenten Wasserbade  durch.  Nachdem  all  dies,  sowie  die  Operation  eiser 
markstflckgrossen  und  einer  erbsengrossen  Blasenscheidenfistel  und  einer 
Rekto -vaginal fistel  aberstanden  war,  klagte  Pat,  ca.  3  Monate  p. p^ 
aber  Leibschmerzen;  es  trat  Wind  verhaltung,  Dämpfung  rechts  und  freier 
Erguss  in  die  Bauchhöhle  auf.  zugleich  mit  Steifung  von  Darmschlingeo  hei 
normaler  Temperatur.  Die  Laparotomie  ergab  Abknickungsilens  darch 
Fixation  einer  Dünndarmschlinge  Ober  dem  Uterus ;  in  den  VerwachsoD^ 
fanden  sich  einige  eiterige  Granulationen.  Lösung  der  fixierten  und  gedrehtes 
Schlinge.  Die  Dämpfung  rechts  war  durch  Fixation  der  Tube  ans  (^kom 
bedingt;  auch  hier  noch  etwas  Eiter.    Guter  Verlauf. 


3.  Prophylaxe  und  Therapie.. 

1.  Achscharumoff,  Ober  Diagnose  und  Therapie  von  lokalen  puerperalen 
Erkrankungen.    Jamal  akuscherstwa  i  shenskich  bolesneL    April. 

(V.  Müller.) 

2.  A  d  a  m ,  G.  R.,  The  nse  of  the  curette  in  the  treatment  of  pnerpenl 
Sepsis.    Intercolon.  Med.  Joum.  of  Anstral.-Asia.   Vol.  IX,  pag.  277. 

S.  *Ahlfeld,  F.,  Manuelle  Plazentarlösung  ohne  Gummihandschohe.  Zea- 
tralblatt  f.  Gyn.  Nr.  11,  pag.  345. 

4.  * —  PlazentalöBung  und  Gummihandschuhe;  zugleich  eine  kurze  Dantei- 
lung des  jetzigen  Standes  der  Lehre  von  der  Hftndedesinfektion.  Deotscke 
Med.  Wochenschr.  Nr.  50,  pag.  1837. 
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h.  *AhIfeld,  F.,  Lassea  sich  Infektionen  mit  tödlichem  Ausgange  in  Ent- 
bindungsanstalten, die  dem  Lehrzwecke  dienen,  yerhflten?  Zentralbl.  f. 
Gyn.  Nr.  33,  pag.  985. 

8.  —  Seifenkresol  contra  Lysol.  Deutsche  Med.  Wschr.  Nr.  51,  pag.  1881. 
(Autor  heklagt  es,  dass  im  neuen  preussiscbeo  Hebammenlehrbuche  das 
Seifenkresol  vollständig  durch  das  viel  teurere,  in  die  deutsche  Pharma- 
kopoe nicht  aufgenommene  Lysol  verdrängt  worden  sei.) 

7.  Allison,  On  puerperal  septicaemia.  Med.  age  Nr.  20.  (Ausser  der  4"9- 
räamnng  und  Gurettage  des  Uterus  bei  Saprämie  sind  operative  Eingriffe 
nur  in  den  späteren  Stadien,  nach  allseitiger,  fester  Abkapselung  etwaiger 
Abszesse  indiziert;  bei  allgemeiner  Peritonitis  und  bei  reiner  Septikämie 
sind  sie  dagegen  kontraindiziert.  Hysterektomie  kommt  nur  ganz  selten 
in  Fraga) 

8.  Alt  mann,  J.  T.,  The  treatment  of  puerperal  infection.  Internat.  Joum. 
of  Surg.,  N.-York,  Vol.  XVU,  pag.  265. 

9.  Anderson,  S.,  On  streptococcal  infection  and  the  use  of  antistrepto- 
coccic  serum.  Lancet,  Vol.  II,  pag.  1211.  (Zwei  Fälle,  in  denen  das 
polyvalent«  Serum  von  B.  W.  &  Co.  augenscheinlich  günstige  Wirkungen 
entfaltete.  Der  erste  Fall  betrifft  ein  Gesichtserysipel  im  Spätwocben- 
bett,  ausgehend  von  einer,  schon  vor  der  Geburt  vorhandenen  Otitis  med. 
Der  zweite  Fall  bezieht  sich  auf  ein  18 jähr.  Ipares  Hinduweib,  welches 
vom  8.  Tage  nach  der  Geburt  an  fieberte.  Am  16.  Tage,  bei  39,6^  und 
98  Puls  10  ccm  Serum,  ebenso  am  nachfolgende  Tage;  rasche  Ent- 
fieberung. 

10.  Anderson,  W.,  Modern  methods  of  band  steril ization  and  skin  disinfec- 
tion.    Pacific  Med.  Joum.  San  Franc.  Vol.  XLVII,  pag.  705. 

11.  Andrews  und  Orton,  Desinfektionskraft  der  unterchlorigen  Säure  und 
Bemerkungen  über  ihre  praktische  Anwendbarkeit.  Zentralbl.  f.  Bakt  etc. 
Bd.  XXXV.  Nr.  5.  (Diese  Säure  tötet  in  eiweissfreien  Flüssigkeiten  in 
0,01^'oiger  Lösung  Mifzbrandsporen;  den  Staphyloc.  aureus  in  0,001  Voig^r, 
das  Bact.  coli  in  0,0004 ^'oiger  Lösung  in  je  einer  Minute.  Bei  Gegenwart 
organischer  Sul  stanzen  ist  die  keimtötende  Kraft  sehr  viel  geringer.  Für 
die  Hantdesinfektion  wird  eine  Mischung  der  Säure  mit  Animoniumper- 
snlfat  empfohlen.) 

12.  ^Arias,  G.,  Septicaemia  puerperalis.  Revue  de  med.  y  cir.  präct.  de 
Madrid.  Nr.  823.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  45,  pag.  1373. 

13^  *Audebert,  J.,  Traitement  de  l'infection  puerperale  par  les  injections 
intraveineuses  de  collargol.  Annales  Soc.  Obst  de  France,  X.  Session, 
pag.  231.     Diskussion:  Po rak.    Ibid.  240. 

14.  —  Collargol  dans  Tinfection  puerperale.  Journ.  d'accouch.  de  Liöge, 
14  Aoflt. 

15.  *—  De  la  d^sinfection  du  canal  genital  avant  Taccouchement  par  la  levure 
de  bidre.  Gongr.  nat.  pöriod.  de  gyn.  d'obst.  et  de  paed.  Ronen.  Vol.  IV, 
pag.  157  und  Thdse  de  Paris. 

16.  *Aamond,  De  Tiode  comme  topiqne  ut^rin  dans  les  infections  puer* 
pärales.    Th^se  de  Paris.     . 

17.  ^Bais.ch,  K.,  Über  den  Wert  der  Gummihandschuhe  bei  manueller  Pia- 
zentarlösung.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  6,  pag.  205. 

Id.  —  Emploi  des  gants  en  caoutchouc  pour  le  d^coUement  manuel  da  pla* 
centa.    Bull.  m4d.    10  F^vrier. 

19.  Ballantyne,  J.  W.,    The   obstetric   satchel:   a   problem   in    asepsis. 

Edinb.  Obst.  Soc.   Mai  11.     Lancet,   Vol.  I,  pag.   1428.    (Ballantyne 

demonstriert  eine  geburthilfliche  Tasche,  welche  den  modernen  Ansprüchen 

der  Asepsis  genügt.    Einleitend  bemerkt  er,  es  sei  besser,  anstatt  durch 

Jakir«sber.  f.  Gjn&kologie  n.  Geburtuh.    1904.  60 
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«itiseptiflche  Spfllangen  die  eingebrachten  Keime  zu  toten,  dafür  zu 
sorgen,  daaa  (Iberhaiipt  keine  eingeacfaleppt  werden ;  die  Vagina  nnd  der 
Uieroa  Bind  normalerweise  aseptisch  und  werden  bei  der  Gebnrt  durch 
das  Fruchtwasser  und  die  Plazenta  mecfaairiseh  gereinigt;  dagegen  sind 
die  Vnlra  und  die  Umgebung  des  Aous  der  Sitz  massenhAfler  Keime»  die 
leicht  bei  der  Untersuchung  etc.  nach  oben  transportiert  werden  können; 
deshalb  muas  die  Vulva  grflndllch  gereinigt  und  ilife  BerOfarung  beim 
Einfahren  des  Fingers,  des  Spfllrohres  und  der  iBstrumentiS  ftiOglichst  ver- 
mieden werden.) 

20.  Bell,  W.  E.,  Posterior  colpotomjr  and  iodoform  ganze  packing  in  the 
treatment  of  puerperal  septicaemia.  Illinois  Med.  Joum.,  Springfield, 
Vol.  VI,  pag.  161. 
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In  der  Händedesinfektionsfrage  hat  das  Berichtsjahr  zwar 
*Uer  eine  ganze  Anzahl  von  Untersuchungen  gebracht,  dagegen  ist 
et  IQ  einer  Einigung  noch  nicht  gekommen.  Die  Wertschätzung  des 
Alkohols  dringt  zwar  in  immer  weitere  Kreise,  dagegen  wird  die  For- 
<kniDg  von  Ahlfeld,  der  Alkoholwasehung  kein  Desinfiziens  folgen 
Q  lassen,  erst  von  wenigen  (Schaeffer,  von  Herff)  als  berechtigt 
«aerkannt. 
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Die  umfassendste  Arbeit  auf  diesem  Gebiete  stammt  diesmal  von 
einem  Engländer: 

In  einer  102  Seiten  starken  Monographie  gibt  Charles  A.  Leed- 
ham-G^reen  (130),  der  bekannte  Birminghamer  Chirurg,  die  Resultate 
seiner  vergleichenden  Untersuchungen  über  den  Wert  der  verschiedenen 
Desinfektionsmethoden  wieder.  Der  auf  diesem  Gebiete  sehr  erfahrene 
Autor  betont  mit  Recht,  dass  eine  Methode,  welche  sehr  wohl  passen 
kann  für  die  eine  Haut,  bei  der  anderen  unbrauchbar  ist,  wenn  sie 
dieselbe  rauh  und  rissig  macht,  so  dass  diese  Methode,  mag  sie  im 
ersten  Fall  noch  so  vorzügliche  Resultate  liefern,  im  zweiten  absolut 
zu  verwerfen  ist.  Die  Schlusssätze,  zu  welchen  der  Autor  gelangt  und 
die  er  auch  in  der  Sektion  für  Chirurgie  der  diesjährigen  Versammlang 
der  British  Medical  Association  (131)  zur  Diskussion  gestellt  hat,  lauten 
folgendermassen :  Selbst  nach  sehr  lange  fortgesetzter,  energischer 
Waschung  der  Hände  mit  Seife  und  Heisswasser  gelingt  es  nicht,  die 
Zahl  der  Haudkeime  erheblich  zu  verringern ;  die  Form  der  verwendeten 
Seife  spielt  dabei  keine  Rolle,  ebenso  wenig  wie  die  Dauer  der  Waschung; 
Seifen  mit  einem  Überseh uss  an  freiem  Alkali  reizen  die  Haut.  Wenig 
Wert  besitzen  die  fettlösenden  Flüssigkeiten  (Sapo  kaiin us,  Terpentin, 
Benzol,  Xylol),  ebenso  wie  die  wässerigen  Lösungen  von  Phenol,  Lysol* 
Sublimat,  Sublamin  und  Quecksilberbijodid.  Die  Kelljsche  Methode 
(konzentrierte  Lösung  von  Kali  permanganat  gefolgt  von  Ozalsaure- 
lödung)  gibt  sehr  ungleiche  Resultate.  Seifen  mit  antiseptischen  Zu- 
sätzen (Bijodid,  Lysol)  sind  praktisch  wertlos.  Der  Alkohol  besitzt  in 
hohem  Masse  die  Fähigkeit,  die  Hand  zu  desinfizieren  und  zwar  haupt- 
sächlich durch  Härtung  und  Fixation  der  obersten  Epidermiszellen; 
am  besten  wirkt  der  70^0  Alkohol,  wobei  jedoch  die  Haut  feucht  sein 
und  die  Applikation  4 — 5  Minuten  dauern  muss.  Die  von)  Autor 
empfohlene . Methode  ist  die  folgende:  1.  Bürsten  der  Hände  während 
5  Minuten  in  Seife  und  sehr  heissem  Wasser  (50^  C),  2.  Abreiben  mit 
Methylalkohol,  3  Minuten,  3.  Bürsten  in  70^/oigem  Sublimatalkohol 
(1 :  lOüO)  1—2  Minuten,  4.  Trockenreiben  und  „Polieren"  mit  sterilem 
Tuch.  —  Da  keine  Methode  Sterilisierung  garantiert,  so  sollen  Giunmi- 
handschuhe  getragen  werden,  sobald  die  Natur  der  Operation,  sei  diese 
nun  aseptisch  oder  septisch,  dies  gestattet  —  Im  Verlauf  der  Diskua- 
sion  betont  auch  Gilbert  Barling  (Birmingham)  die  Unmöglichkeit, 
die  Hände  vollkommen  zu  desinfizieren.  K.  W.  Monsarrat  (Liver- 
pool) hält  den  Gebrauch  von  Gummihandschuhen  für  sehr  wesentlich, 
da  sie  allein  Garantie  vor  Infektion  der  Wunde  bieten.  J.  P.  Bush 
hat  die  Kelly  sehe  Methode  wieder  aufgegeben ;  er  verwendet  als  Des- 
infiziens  Karbol  oder  Sublimat.  Nach  Rod  man  (Philadelphia)  ist  eine 
wirkliche  Desinfektion  vielleicht  zu  erreichen  durch  den  Gebrauch  von 
Chlorkalk  gefolgt  von  Sodalösung,  jedoch  greift  diese  Prozedur  die 
meisten  Hände  zu  sehr  an;    auch  er  empfiehlt  als  besten  Ausweg  das 
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Tragen  von  Handschuhen.  8ir  William  Macewen,  der  berühmte 
Glasgower  Chirurg,  verwendet  diese  letzteren  nur  bei  septischen  Opera- 
tioiien;  seine  Assistenten  müssen  ihre  Hände  während  2  Minuten  in 
5^/0 ige  Karbolsäure  tauchen.  (Er  selbst  scheint  dies  wohlweislich  zu 
onterlassen !   Ref.) 

Gestützt  auf  sehr  beachtenswerte  Überlegungen,  welche  auf  einer 
goiatten  Kenntnis  der  Schimmelpilze  resp.  ihrer  Sporen  beruhen  und 
die  sich  wohl  ohne  weiteres  auch  auf  Bakterien  übertragen  lassen, 
empfiehlt  Falck  (71)  eine  Händedesinfektion,  welche  die  Des- 
infektiona Wirkung  des  Alkohols  mit  derjenigen  eines  in  Wasser  ge- 
lösten Antiseptikums  kombiniert  Der  Alkohol  greift  diejenigen  Keime 
an,  die  mit  einer  Luftschicht  umgeben  sind,  während  das  wässerige 
Desinfiziens  gegen  die  mit  Schleim-  oder  Gallerthüllen  umgebenen  Keime 
Torzngehen  vermag,  was  dem  Alkohol  nicht  möglich  ist.  Falck 
empfiehlt,  die  Hand  mit  einer  alkoholischen  Seifenlösung  zunächst  nur 
täditig  einzuseifen  und  mit  der  Schaumbildung  erst  zu  beginnen,  wenn 
die  Seife  in  alle  Poren  eingedrungen  ist;  zum  Schluss  kommt  eine 
Waschung  mit  iVoo  Sublimat  oder  2^/o  Lysol  (Gegen  Schimmelpilz- 
iporen  war  Sublamin  sogar  in  4^/ooiger  Lösung  und  2^/o  Lysolform 
ludit  genügend  wirksam).  Von  diesen  Voraussetzungen  ausgehend,  hat 
Falck  eine  feste  Spiritusseife  hergestellt,  die  mit  Zuhilfenahme  von 
Wasser  einen  Seifenspiritus  liefert.  Die  Prüfung  derselben  in  der  oben 
mrähnten  Reihenfolge  der  Prozeduren  hat  (bei  Infektion  der  Hände 
mit  Schimmelpilzsporen)  vorzügliche  Resultate  geliefert. 

Die  TonKober  (118)  an  derGiessener  Frauenklinik  angestellten 
H&ndedesinfektions versuche  hatten  zum  Zweck,  die  für  die 
Hebammenpraxis  beste  Methode  heraus  zu  finden.  Über  200  Unter- 
tnchungen  an  den  Tageshänden  der  Hebammenschülerinnen  wurden  mit 
folgenden  Resultaten  vorgenommen:  Einfache  mechanische  Reinigung, 
ob  10  oder  15  Minuten  lang  ausgedehnt,  ist  ganz  unzulänglich,  indem 
über  75  Vo  der  Hände  noch  mehr  als  100  Kolonien  lieferten.  Mecha- 
nische Reinigung  mit  nachfolgender  Lysolwaschung  ergab  bei  18  Ver- 
suchen nur  5 ^/o  Keimfreiheit;  die  Ah Ifeldsche  Methode  (Heisswasser- 
Alkohol)  erreichte  in  36  Versuchen  18  Vo  sterile  Platten,  ein  Resultat, 
das  durch  nachgeschickte  Lysolwaschung  nur  unwesentlich  verbessert 
wurde  (20®/o  in  36  Versuchen).  Sehr  viel  besser  war  dagegen  das 
Ergebnis  der  „verlängerten  Für  bringer  sehen  Methode*'  (10  Minuten 
hebses,  stehendes  Wasser,  3  Minuten  96^/oiger  Alkohol,  3  Minuten 
P/oo  Sublimatlösung),  bei  welcher  in  36  Versuchen  60  ^/o  der  Hände 
steril  befunden  wurden.  Durch  Abkürzung  der  mechanischen  Reini- 
gung um  5  Minuten  würde  die  Wirksamkeit  dieser  Methode,  die  vor 
allen  anderen  den  Vorzug  verdient,  nur  wenig  oder  gar  nichts  ein- 
bufisen. 

Jubnmh^r.  f.  Gynttologie  a.  Gebortsb.    1904.  61 
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Die  UnterBttchungen  über  Händedesinfektion  v<w 
Rupert  Co  Hing  (50)  beruhen  noch  aui  der,  in  Deutschland  als 
unzulänglich  verlaseenen  Technik  dee  Fiugereindrückena  in  AgarecbaleD; 
dies  erklärt  denn  auch  die  »ehr  guten  Resultate,  die  er  erzielt  hat^ 
Seine  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  den  Einflusa,  gewöhaliohev 
und  in  Karbolsäurelosung  aufbewahrter  Handbürsten,  auf  den  Wert 
des  warmen  oder  des  ganz  heissen  Wassers  beim  niechaniecben  Teil 
der  Waschung  und  endlich  auf  die  Bedeutung  einiger  antiseptischer 
Flüssigkeiten  (Sublimat  1  :  500,  Karbol  1 :  40,  Lysol  1  :  lOOO,  Hjdraig. 
bijodat  1 :  1000).  Er  kommt  zu  folgenden  SchluBsfolgerungeo:  Die 
Handbürsten  sollen  vor  dem  Gebrauch  ausgekocht  oder,  noch  besser, 
stets  in  antiseptischer  Flüssigkeit  aufbewahrt  werden.  Kräftiges  Bürsten 
während  mindestens  5  Minuten  ist  unerlässlich.  Das  Wasser  soll  m 
heiss  sein,  als  es  ertragen  werden  kann.  Chemische  Desinfektionsmittel 
von  genügender  Konzentration  sollen  benutzt  werden,  und  zwar  ist  es 
besser,  wenn  sie  sowohl  in  der  primären  (mechanischen  Ref.)  Heiss- 
wasser-Reinigung  als  auch  in  der  Schlusswaschung  verwendet  werden. 
Mit  genügendem  Aufwand  an  Zeit  und  Sorgfalt  ist  eine  Sterilisieruiig 
der  Haut  nicht  unmöglich. 

Von  Douglas  H.  Stewart  (202)  wird  ein  Mittel  zur  Händedes- 
infektion empfohlen,  das  allen  Anforderungen  entsprechen  soll,  nämlich 
die  Chloressigsäure,  die  sich  nach  mehreren  Tausend  Abimpfungen  \w 
über  20  verschiedenen  Händedesinfektion s verfahren  als  das  Beste  er- 
wiesen hat,  was  geprüft  wurde.  Es  werden  zwei  Teelöffel  Azetessigsäiire 
und  4  Teelöffel  Chlorkalk  in  einem  „Quart**  (ca.  1  1)  lauwarmem 
Wasser  (ca.  20^)  gelöst,  und  das  Desinfiziens  ist  fertig.  Kach  5  tli- 
BUten  langer  Heisswasser-Seifenwaschung  werden  die  Hände  5  Minateo 
mit  der  Chloressigsäurelösung  gewaschen,  die  vielfach  im  Scherze 
„Stewarts  juice*'  (Brühe)  genannt  wird  und  die  den  Vorteil  ha^ 
absolut  reizlos  zu  sein.  Versuche  haben  ergeben,  dass  die  Desinfektion»- 
kraft  dieser  Lösung  derjenigen  von  Sublimat  1  :  500  CDtspricht.  Auch 
die  klinischen  Erfahrungen  der  Geburtshelfer  und  Chirurgen  sind  sehr 
günstig.  Die  Desinfektion  der  Vulva  hat  ebenfalls  sehr  gute  Resolbite 
ergeben:  Von  15  Abimpfungen  war  nur  eine  positiv.  Das  Mittel  hat 
den  weiteren  Vorzug,  ganz  ungiftig  zu  sein.  Den  Chlorgemch  der 
Hände  bringt  man  durch  einfache  Waschung  mit  Azetessigsäure  zum 
Verschwinden. 

J.  R.  Willi  amson  (222),  Chirurg  am  Mirajhospital  in  West- 
ndien,  hat  folgende  Methode  der  Händedesinfektion  als  für  seine 
empfindliche  Haut  praktisch  verwertbar  erprobt:  Heiss wasser-Schmier- 
seifenwaschung  mit  Bärste,  10  Minuten;  gründliche  Nageheinigung; 
nochmalige  Waschung  wie  vorher,  6  Minuten;  Bürsten  in  2^ooiger, 
halb  wässeriger,  halb  alkoholischer  Sublimatlösung,  10  Minuten;  Ab- 
spülen in  Sublimat  1  :  2000,  dann  in  steriler  Kochsalzlösung.    Zuletzt 
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wird  die  gansse  Haut  mit  sterilem  Glyzerin  eingerieben.  Die  ganze 
Pktnedor  dauert  25  Minuten. 

Fftth  und  Meissl  (84)  haben  die  Tetragenus- Versuche  nachge- 
prüft, die  B.  Z.  von  Krön  ig  und  Blumberg  ausgeführt  wurden  und 
deren  Ergebnisse  von  Ahlfeld  und  von  Bchäffer  beanstandet  worden 
varoD.  Als  Versuchstiere  benutzten  die  Autoren  Meerschweinchen,  in 
deren  Bauchhoble  sie  nach  vorschriftsmässig  ausgeführter  Heisswasser- 
Alkoholdesinfektion  die  von  den  stark  aufgeweichten  Händen  mittelst 
Meimofstaub  gewonnenen  Abschabsei  brachten.  Alle  11  operierten 
Tiere  starben  an  Tetragenusperitonitis ;  von  den  Kontrolltieren,  die  mit 
Abschabsei  nach  Sublamindesinfektion  der  Hände  geimpft  wurden,  starb 
dtgi^n  keines  an  Tetragenusperitonitis.  Die  Autoren  halten  also 
daran  fest,  dass  die  Desinfektion  mit  Quecksilbersalzen  der  Alkohol- 
deänfektion  überlegen  sei.  Meissl  (144)  hat  diese  Versuchsergebnisse 
laeli  in  der  geburtsilflich-gjnäkologen  Gesellschaft  in  Wien  mitgeteilt. 
Id  der  darauf  folgenden  Diskussion  bemerkt  Schauta,  dass  die 
Bodemen  bakteriologischen  Untersuchungen  nur  das  bestätigen,  was  die 
klinische  Erfahrung  schon  lange  gelehrt  hat,  nämlich,  dass  es  eine  absolut 
nverlässige  Händedesinfektion  nicht  gibt.  Die  Konsequenz  ist  die,  dass 
man,  wenn  man  infiziert  ist,  „überhaupt  nichts  mehr  anrührt'^  „oder 
da«  man  mit  Gummihandschuhen  oder  zumindest  mit  Zwirn handschuhen 
operier!**.  Wert  heim  hat  seit  5  Jahren  den  Alkohol  aus  dem  üb- 
fefaen  Desinfektionsverfahren  eliminiert;  die  Resultate  seiner  Operationen 
sind  dadurch  „nicht  im  geringsten  ungünstig  beeinflusst  worden". 

In  seinem,  in  der  Berliner  geburtshilflichen  Gesellschaft  gehaltenen 
Tortrag  versucht  K.  Bchäffer  (188)  eine  Erklärung  zu  geben  für  die 
»  sehr  divergierenden  Angaben  der  Autoren  auf  dem  Gebiete  der 
Handedesinfektion.  Diese  Divergenz  hat  verschiedene  Ursachen: 
die  Verschiedenheit  der  Abimpf methoden ,  dann  die  Prüfung  der  Me- 
tlioden  nicht  nur  an  der  eigenen  Hand,  sondern  an  den  Händen 
mdeier  Personen,  was  ebenso  vielen  Unbekannten  'in  einer  und  der- 
Rlben  Gleichung  entspricht,  und  drittens  die  Unmöglichkeit,  den  Des- 
bfektionsprozess  ebenso  wie  das  Abimpfen  auch  nur  zweimal  nach- 
^Dander  in  gleicher  Intensität  auszuführen:  „Intensitatsunterschiede 
▼on  20,  ja  50  ^/o  entgehen  sogar  der  eigenen  Wahrnehmung".  Schaff  er 
»eht  deshalb  die  Untersuchung  am  künstlichen  Objektiv  (Glasperlen) 
»w.  Er  ist  der  Aneicht,  dass  wir,  in  praktischer  Beziehung  gesprochen, 
überhaupt  kein  Antiseptikum  besitzen;  (z.  B.  hatte  ein  10  Minuten 
hnges  Verweilen  von  mit  Staphylokokken  infizierten  Glasperlen  in  5  Voo 
Sablaminlosung  keinen  Einfluss  auf  die  Lebensfähigkeit  dieser  Keime) 
die«  gilt  auch  vom  Alkohol,  obwohl  derselbe  dem  1  promilligen  Sublimat 
xuzn  mindesten  gleichkommt.  Dagegen  beruht  die  hervorragende  Eig- 
luuig  des  Alkohols  zur  Desinfektion  der  Hände  einmal  auf  seiner  fett- 
end epithelieDlöaenden  Eigenschaft  und  zweitens  und  hauptsächlich  auf 
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seiner  die  Haut  härtenden  und  echrumpfenden  Wirkung,  welche  die 
Hände  auf  genügend  lange  Zeit  hinaus  unfähig  macht,  Keime  an  die 
Umgebung  abzugeben.  Dieses,  früher  als  „Schein Wirkung*'  bezeichnete 
Phänomen,  soll  eben  zur  „Dauerwirkung**  werden ;  dazu  gehört  in  erster 
Linie,  dass  nach  der  Alkohol waschung  die  Hände  nicht  „in  wässerige 
(sogen,  antiseptische)  Lösungen**  getaucht  werden;  es  soll  mit  „trockener 
Alkoholhand**  operiert  und  als  Abspülflüssigkeit  für  die  Hände  soll 
nur  25 — 50^/oiger  Alkohol  verwendet  werden.  In  der  Diskussion 
wahrt  P.  Strassmann  den  bakteriologischen  Experimenten  gegenüber 
den  Standpunkt  des  Praktikers.  Schwer  giftige  Antiseptika  sollen 
allerdings  vermieden  werden.  Dem  Alkohol  zieht  er  den  Seifenspiritus 
vor.  Jedenfalls  sollte  auch  dem  Alkohol  ein  mildes  Desinfiziens  (Lyso- 
form,  ausnahmsweise  Sublimat)  nachgeschickt  werden,  um  einen  sterilen 
Handüberzug  zu  haben.  Der  Gummihandschuh  stellt  einen  entschiedenen 
Fortschritt  dar,  besonders  auch  als  Schutz  vor  infektiösen  Berührungen. 
Koblanck  hält  die  energische  mechanische  Reinigung  und  die  Al- 
koholwaschung für  die  wichtigsten  Faktoren  der  Händedesinfektion. 
Blumberg  verteidigt  das  Sublamin,  welches  bei  der  Anwendung  am 
tierischen  Organismus  dem  Sublimat  weit  überlegen  sei,  und  das  ausser, 
dem  die  Hände  viel  besser  schont.  Ein  richtiges  Urteil  über,  die 
Wirkung  eines  Händedesinfiziens  lässt  sich  überhaupt  nicht  durch  Ver- 
wendung künstlicher  Nährboden,  sondern  ausschliesslich  durch  Tier- 
versuche gewinnen.  Die  Seh  äff  er  sehen  Versuche  widersprechen  in 
ihren  Resultaten  denen  der  übrigen  Autoren  und  ihre  Anordnung 
macht  es  unmöglich,  Schlüsse  für  die  Händedesinfektion  daraus  zu 
ziehen.  Bokelmann  legt  das  Hauptgewicht  auf  die  mechani^e 
Reinigung  und  betont  die  Wichtigkeit  der  „prophylaktischen**  Säuberaog 
der  Hände,  die  sofort  nach  jedem  septischen  Kontakt  gewissenhaft 
vorgenommen  werden  sollte.  Nach  Olshausen  ist  die  Wirkung  der 
Desinfizientien  in  hohem  Grade  abhängig  von  der  grob  mechanischen 
Reinigung  der  Unternagelräume.  Dasselbe  betont  Hartmann,  der 
während  der  20  Minuten  dauernden  Heisswasser-Seifen waschung  den 
Nagelreiniger  zweimal  anwendet  Er  hält  50 — 60  ^/o  igen  Alkohol  für 
wirksamer  als  den  absoluten.  Bumm  wendet  sich  energisch  dagegen, 
dass  die  mechanische  Reinigung  der  Hände  genüge;  er  verwendet 
nachher  immer  noch  Sublimat  oder  besser  Alkohol  und  Sublimat.  Die 
Schäffersche  Lehre  von  der  praktischen  Wirkungslosigkeit  der  Anti- 
septika hält  er  für  unrichtig.  Im  Schlusswort  betont  Seh  äff  er,  dass 
er  selbst  die  mechanische  Reinigung  für  ungenügend  erklärt  und  des- 
halb den  Alkohol  empfohlen  habe.  Seine  Behauptung,  dass  kein  Anti- 
septikum innerhalb  5 — 10  Minuten  imstande  sei,  die  Eiterbakterien 
sicher  abzutöten,  sei  unwiderlegt  geblieben. 

Die  Untersuchungen    von  Krönig,    Blumberg  und  Füth  hatten  dem 
Sublamin  hervorragende  Eigenschaften  als  Händedesinfiziens  zagescbriebeD. 
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R.  Schtieffer  (186)  unterzieht  nun  an  Hand  zahlreicher  eigener  Versuche  diese 
ÄDKaben  einer  strengen  Kritik.  Er  kommt  bei  seinen  vergleichenden  Prü- 
fnnsen  zu  folgenden  Ergebnissen:  Die  Reizlosigkeit  selbst  der  1^'ooigen  Sub- 
laminJösung  für  die  Haut  ist  bei  Personen  mit  Sublimat- Idiosynkrasie  keine 
konstante.  Die  bakterizide  Wirkung  selbst  der  10  ^/oo  igen  Sublaminlösung  ist 
vesentlich  geringer,  als  die  des  1  ^/oo  igen  Sublimates.  Die  virulenzabschwächende 
Wu-knng  ist  völlig  unzureichend.  Der  Alkohol  übertrifft  an  bakterizider  und 
somit  auch  an  virulenzabsch wachender  Kraft  das  Sublamin  bei  weitem. 

In  einem  zweiten  Teil  seiner  Arbeit  (187)  gibt  Schaeffer  eine 
kritische  Besprechung  der  Fürbring  er  sehen  und  Engeischen  Methode  und 
bespricht  die  neuesten  Versuche  von  Füth.  Er  kommt  dabei  zu  folgenden 
Schlüssen:  Die  Frage  der  Hftndedesinfektion,  die  bisher  in  viel  zu  einseitiger 
Weise  fiast  ausschliesslich  vom  antiseptischen  Standpunkt  aus  betrachtet 
worden  ist,  muss  in  Zukunft  'als  eine  im  wesentlichen  mechanische  be- 
handelt werden.  Der  Alkohol  kommt  an  antiseptischer  Kraft  den  besten 
themischen  Desinfizientien  gleich,  besonders  durchfeuchteten  Objekten  und 
vegetativen  Bakterienformen  (Eiterpilzen)  gegenüber.  Seine  Unfähigkeit,  Sporen 
tbzntöten,  hat  er  für  die  praktisch  in  Betracht  kommende  kurze  Zeitspanne 
mit  allen  bekannten ,  praktisch  anwendbaren  Antisepticis  gemeinsam.  Aus 
dieser  Unfähigkeit  kann  daher  eine  unterlegen heit  des  Alkohols  nicht  kon- 
fttraiert  werden.  Seine  Eigenschaft,  Fett  und  Epithelien  zu  lösen  nnd  damit 
fast  die  Gesamtheit  der  überhaupt  abkratzbaren  Bakterien  aus  der  Haut  zu 
entfernen,  teilt  (mit  Ausnahme  des  Seifenspiritus)  kein  anderes  Desinfiziens 
mit  ihm.  In  seiner  Tätigkeit,  die  Haut  zu  schrumpfen  und  zu  härten  und 
damit  die  Abgabe  der  wenigen  in  ihr  zurückgebliebenee  Keime  auf  ein  Mioi- 
mom  herabzudrücken,  übertiifft  der  Alkohol  alle  bekannten  (anwendbaren) 
Mittel.  Es  wird  Aufgabe  der  Operateure  und  der  weiteren  Forschung  sein, 
diesem  dritten  Faktor  erhöhte  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Der  Heisswasser- 
Alkoholmethode  ist  daher  der  Vorrang  vor  allen  Desinfektions verfahren  zu- 
uierkennen. 

Dieser  Arbeit  folgen  Erwiderungen  und  Berichtigungen  von  Krönig  (125), 
Ton  Füth  (84)  und  von  Engels  (68),  in  welchen  die  Beweiskraft  der  S  c  h  a  e  f  f  e  r- 
ichen  Versuche  in  bezug  auf  die  Frage  der  Händedesinfektion  bestritten  wird. 
Kroenig  nimmt  speziell  noch  das  Sublamin  in  Schutz,  das  vor  dem  Sublimat 
denVoTzng  der^Reizlosigkeit  besitzt,  sodass  es  in  beliebiger  Konzentration  an- 
gewendet werden  kann,  um  frisch  mit  Eiter  beschmutzte  Hände  zu  desinfizieren. 
Ib  einer  Beplik  wahrt  Schaeffer  (190)  seinen  Standpunkt. 

Endlich  berichtet  auch  eine  Arbeit  über  die  klinischen  Er- 
folge der  Ahlfeld  sehen  Methode. 

In  seiner,  unter  v.  Herffs  Leitung  ausgeführten  Dissertation 
gibt  Monn  (149)  zunächst  eine  ausführliche  historische  Darstellung 
über  den  Alkohol  als  Desinfektionsmittel.  Sodann  folgt  die  Statistik 
des  Baseler  Frauenspitales  seit  Einführung  der  Ah  Held  sehen  Hände- 
desinfektion, wobei  alle  Momente,  die  zur  Beurteilung  einer  derartigen 
Statistik  notwendig  sind,  in  sorgfaltiger  Weise  angeführt  werden.  Die 
Statistik  umfasst  die  Jahre  1902  und  1903  und  bezieht  sich  auf  2041 
Wöchnerinnen,  von  denen  82,5  °/o  verheiratet  waren  und  von  denen  zirka 
bO^/o  kreissend  aufgenommen  wurden,  so  dass  die  prophylaktische 
Bchwangerenpfiege  nur  einem  kleinen  Bruchteil  zugute  kam.  Trotz 
dieser   ungünstigen   Verbältnisse  sind   die  Resultate    sehr  befriedigend. 
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Die  GeMunt-MorbidiOU  betragt  18,8  7o,  die  »,redusierte''  MorbidititI 
9,8^/«  und  die  selbeivenckuldete  Moitalitäi  an  Sepsis  ist  gleich  NnlL! 
(Hierbei  ist  nocb  zu  bemerken,  dass  als  ^Fieber*'  alle  TemperatureQ i 
über  37,9^  gerechnet  wurden,  was  natürlich  gegenüber  den  übrigen 
Statistiken,  die  erst  bei  38,1^  von  Fieber  sprechen,  die  Baseler  Besul« 
täte  benachteiligt).  Autor  schliesst  mit  folgenden  Satxen:  „Wird  ferner 
in  Erwfigung  gezogen,  dass  die  bakteriologischen  Versuche  mit  der 
Heisswasser-Alkoholmethode  bei  näherer  Betrachtung  und  richtiger  Be* 
urteilung  mit  wenigen,  schwer  zu  erklärenden  Ausnahmen  durchweg 
günstigere  Besultate  ergeben  haben,  als  alle  anderen  geprüften  Desinfek* 
tionsmethoden,  so  kann  mit  Recht  daraus  der  Schluss  gesogen  werden, 
dass  die  Heisswasser* Alkoholdesinfektionsmethode  nach  Ahlfeld  so- 
wohl im  baktenologischen  Experimente  als  auch,  soweit  bis  jetzt  ein 
Schluss  gezogen  werden  kann,  in  der  Praxis  sich  durchaus  bewährt 
hat  und  daher  wegen  ihrer  Einfachheit  vor  allen  anderen  bis  jetzt 
angewandten  Desinfektioosmethoden  empfohlen  werden  kann.** 


Sehr  zahlreich  sind  im  Berichtsjahre  ferner  die  Arbeiten  vertreten, 
welche  die  Prophylaxe  desPuerperalfiebers  im  engeren  Sinn« 
zum  Gegenstände  haben. 

In  dem  Bestreben,  den  trotz  aller  bisherigen  Verschärfungen  der 
Anti-  und  Asepsis  unweigerlich  wiederkehrenden  Prozentsatz  von  Mor- 
bidität im  Wochenbett  herabzusetzen  oder  womöglich  ganz  ans  der 
Welt  zu  schaffen,  ist  Zwei  fei  (226)  auf  ein  eigentümliches  Mittel  ver- 
fallen. Er  hat  Tersucht,  den  Grundsatz  der  absoluten  Blottrockenheit 
des  Operationsgsbietet,  der  ihm  in  der  Gynäkologie  so  gute  Resultate 
gezeitigt  hat^  auch  auf  die  Geburtshilfe  zu  übertragen  und  zwar  in 
folgender  Weise:  Untersucht  man  ^/i  bis  1  Stunde  nach  Ausstossnog 
der  Nachgeburt  mit  plattenfdrmigen ,  sehmiüen  Scheidenspiegeln  die 
Vagina,  „so  sieht  man  fast  ausnahmslos  im  Fornix  vaginae  eine  bis 
zwei  walnussgrosse  Blutklümpchen  liegen^'.  In  der  Voraussetsung, 
dass  diese  Koagula  sich  zersetzen  werden,  hat  Zweifel  sie  grondsäts- 
lich  mit  trockenen  Tupfern  wegwischen  lassen.  Der  Erfolg  war,  dsss 
die  Gesamtmorbiditat  in  der  ersten  Serie  (243  Geburten  nur  mit  Gummi- 
handschuhe tuschiert)  5,7^0,  in  der  zweiten  (313  Greburten  ohne  Hand- 
schuh geleitet)  11,5%  betrug.  Die  Differenz  zugunsten  der  ersten 
Serie  führt  Zweifel  auf  die  Verwendung  der  Gummihandschuhe 
zurück,  die  Gesamtbesserung  aber,  die  gegenüber  den  früheren  Resul- 
taten auch  qualitativ  eine  bedeutende  ist»  ist  seines  Erachtens  dem  Um- 
stände zu  danken,  dass  die  Scheidenkoagula  entfernt  wurden,  wekbe 
sonst  offenbar  durch  Spontanimmigration  von  Keimen  zur  Zersetsuog 
gelangen.     Dass  gelegentlich   von  hier  aus  schwere,  ja  todliche  Infek* 
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liMien  ▼oikommen  können,   ist  für  Zweifel  fraglos.     Ob  es  gelingt, 
die  Koagula  auch   durch  Spülung  zu  entfernen,  soll  noch  ausprobiert 


Natürlich  ist  eine  solche  auffallende  und  wichtige  Mitteilung  nicht 
ehn«  Erwiderung  geblieben.  A.  Müller  (154)  begrüsst  es  als  eine 
gCrldsende  Tat'',  dass  hier  auf  eine  Infektionsquelle  hingewiesen  wird, 
die  Ton  Anst,  Hebamme  und  Pflegerpersonal  unabhängig  ist.  Er  hat 
n»  jeher  reinigende  Scheidenspülungen  nach  der  Geburt  gemacht  und 
ist  damit  immer  gut  gefiahren.  Wie  im  Scheidengewölbe,  so  bleiben 
jedoch  oft,  besonders  bei  Frauen,  die  früher  an  Endometritis  gelitten 
haben,  Blutkoagula,  Deciduareste  etc.  an  der  Innenfläche  des  Uterus 
haften;  zur  Entfernung  derselben  verwendet  Müller  einen  „Reib- 
■pölkatfaeter^S  dessen  rauhe  Oberfläche  eine  Abscheuerung  der  Uterus- 
vftnde  erlaubt.  —  Eine  Reihe  von  Fieberflllen  im  Wochenbett  ist 
jedoch  auf  eine  ganz  andere  Ursache  zurückzuführen,  nämlich  auf  Kot^ 
•tauitng,  eventuell  mit  kleinen  Verletzungen  der  Darmschleimhaut  und 
Infektion  des  Blutes.  Ricinus  und  hohe  Klistiere  bringen  das  Fieber 
mm  Verschwinden.  Infektion  von  aussen  hält  Müller  für  die  seltenste 
Ursache.  Ist  dieselbe  allgemein  geworden,  so  helfen  nur  Mittel  gegen 
generaliMerte  Sepsis,  „unter  denen  die  Cr ed  Aschen  intravenösen  Sil ber- 
eiBspritzungen  sich  einen  hervorragenden  Platz  erobert  haben". 

Einer  scharfen  Kritik  unterzieht  W.  Bokelmann  (27)  die 
Z  weife  Ische  Mitteilung.  Er  weist  zunächst  auf  die  grossen  Schwan- 
kungen in  den  Morbiditätsziffern  gerade  auch  der  Leipziger  Klinik  hin- 
tun die  Beweiskraft  der  von  Zweifel  angeführten  Statistik  zu  schwächen. 
Dann  wendet  er  sich  sehr  energisch  dagegen,  dass  chirurgische  Grund- 
sätze ohne  weiteres  auf  die  Geburtshilfe  übertragen  werden  und  fragt 
mit  Recht,  wie  denn  die  „absolute  Bluttrockenheit'*  im  Genitalkanal 
der  Neuentbundenen  auch  nach  Wegwischen  des  Koagulums  garantiert 
werde.  Auf  jeden  Fall  passt  das  Verfahren  absolut  nicht  für  die 
allgemeine  Praxis.  Aber  abgesehen  davon  sieht  Bokelmann  in  dem 
Freilegen  der  Vagina  und  Portio  und  dem  Auseinanderzerren  der  frisch 
verklebenden  Wunden  eine  Stunde  post  partum  eine  eminente  Infek- 
tionsgefahr, wie  sie  eben  durch  jede  Verletzung  des  Grundsatzes,  dass 
jede  nicht  streng  gebotene  Berührung  der  Kreissenden  und  Wöchnerinnen 
zu  vermeiden  ist,  dargestellt  wird.  In  der  Befolgung  des  Zweifel- 
scben  Vorschlages  würde  Bokelmann  den  „verhängnisvollsten  Rück- 
tritt sehen,  der  in  Sachen  geburtshilflicher  Antisepsis  in  den  letzten 
Jahren  getan  wurde.'* 

Ahlfeld  (5)  sieht  in  der  Zwei  fei  sehen  Arbeit  mit  Genüge 
tuung  eine  Bestätigung  seiner  von  ihm  stets  verfochtenen  Lehre  von 
der  Selbstinfektion.  Dagegen  will  er  ihm  nicht  folgen  in  seinen  prophy- 
kktischen    Vorschlägen.      Er     kritisiert   die   Kleinheit    der    Zweifel- 
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sehen  Zahlen  und  die  Art  und  Weise,  wie  dieser  seine  Statistik  auf- 
gebaut hat.  Wie  Bokelmann,  so  hält  auch  er  am  Grundsätze  fest, 
dass  die  frisch  Entbundene  innerlich  so  wenig  wie  möglich  berührt 
werden  darl  Abifeld  teilt  im  Anschlüsse  daran  seine,  7000  Ge- 
burten umfassende  Statistik  mit  Darunter  befindet  sich  nur  ein  Sepsis- 
Todesfall  nach  unkomplizierter,  spontaner  Geburt,  der  wahrscheinlich 
auf  Selbsttuschieren  zurückzuführen  ist  Im  ganzen  kommen  auf  die 
7(jOO  Geburten  20  septische  Todesfälle;  9  davon  betreffen  septisch 
eingelieferte  Frauen,  7  ereigneten  sich  nach  Sectio  caesarea  und  7  Frauen 
erlagen  einer  aufsteigenden  Sepsis  nach  langdauemdo:  Geburt  (re^. 
künstlicher  Frühgeburt).  Von  den  20  Frauen  hatten  11  bereits  Fieber 
in  der  Geburt  Da  unter  den  7000  Geburten  bei  den  spontan  ver- 
laufenden zirka  50  000  mal  innerlich  untersucht  wurde,  ohne  Todesfall, 
so  glaubt  Ahlfeld,  dass  er  auch  nicht  eine  Wöchnerin,  die  vor  und 
bei  der  Geburt  zu  Lehrzwecken  untersucht  wurde,  verloren  hat  „Selbst- 
infektion  in  puerperio  mit  tödlichem  Ausgange  gehört  in  gut  geleiteten 
Anstalten  zu  den  seltensten  Vorkommnissen.  Selbstinfektion  in  partu 
ist  im  Anschluss  an  überaus  langdauemde  Geburten  viel  häufiger  und 
kann  kaum  vermieden  werden/' 

Endlich  beschäftigt  sich  mit  dem  Zweifeischen  Vorschlage  auch 
Sigwart  (194),  ebenfalls  in  durchaus  ablehnendem  Sinne;  er  weist 
speziell  darauf  hin,  dass  an  der  Hallenser  Klinik  die  Morbidiät  bei 
den  letzten  874  Geburten  noch  um  1,7 7o  geringer  ist,  als  bei  der 
zweiten  Serie  von  Zweifel  (ohne  Gummihandschuh  untersuchte  Fälle). 
Dagegen  beruht  seine  weitere  Polemik  gegen  Zweifel  auf  einem  Mis8- 
Verständnis,  da  nicht  nur  bei  dem  Wegwischen  der  Blutkoagula  Hand- 
schuhe gebraucht  wurden;  wie  Sigwart  offenbar  annimmt,  Bondem 
überhaupt  bei  der  ganzen  Geburtsleitung;  die  Steigerung  der  Morbi- 
dität in  den  ohne  Handschuh  untersuchten  Fällen  ist  also  nicht  auf 
„direkte Infektion  beider  Scheidentoilette"  zurückzuführen,  wie  Sigwart 
meint,  sondern  auf  Infektion  sub  partu.  Im  übrigen  wiederholt  er  das 
Bedenken,  das  schon  Bokelmann  bezüglich  der  „Bluttrockenbeit" 
geäussert  hat  (Die  weiteren  Ausführungen  Sig warte  sind  gegen 
Kroemer  gerichtet  und  werden  im  Anschluss  an  die  Arbeit  diese? 
letzteren  besprochen.  Hier  sei  es  dem  Ref.  gestattet,  seiner  Meinung 
zum  Zweifeischen  Vorschlag  kurz  Ausdruck  zu  geben.  Alle  theo- 
retischen Bedenken,  die  ich  voll  anerkenne,  würden  verschwinden  naüssen, 
wenn  die  praktischen  Resultate  tatsächlich  so  glänzende  wären,  wie 
Zweifel  sagt  Nun  ist  es  aber  merkwürdig,  dass  ein  so  gewiq^r 
Forscher,  der  den  Wert  der  Statistik  genau  kennt,  mit  so  kleinen 
Zahlen  etwas  beweisen  will.  Ein  endgültiges  Urteil  wird  erst  geftlli 
werden  können,  wenn  Erfahrungen,  die  sich  über  einige  tausend  Falle 
erstrecken,  vorliegen.     Ref.) 

In  der  Sektion  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  der  diesjährigen 
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VersammluDg  der  British  Medical  Association  machte  Byers  (40) 
die  Prophylaxe  des  Puerperalfiebers  in  der  Privatpraxis 
nun  Gegenstände  der  Diskussion.  Er  zeigt  an  Hand  der  Statistik  die 
S^uDgen  der  And-  und  Asepsis  in  der  Anstaltspraxis :  Im  Eotunda- 
I  spilal  lu  Dublin  und  im  Lying-in-Hospital  in  Belfast  belief  sich  die 
I  Gcsamtmortalität  der  letzten  2  Jahre  bei  8796  Geburten  auf  0,31^0, 
i  die  Mortalität  durch  Sepsis  auf  0,09^0-  Viel  weniger  günstig  sind 
dagi^n  die  Resultate  der  allgemeinen  Praxis,  indem  während  der  letzten 
20  Jahre  in  Grossbritannien  40^0  aller  Todesfalle  ,,im  Kindbett''  auf 
Puerperalfieber  zurückzuführen  sind ;  diese  Sepsismortalitat  in  der  Privat- 
praxis betrug  z.  B.  für  Schottland  in  den  Jahren  1900  und  1901 
noch  1,7  resp.  2,1  ^/o  der  Gebarenden  und  für  Irland  in  den  Jahren 
1900  bis  1902  sogar  2,3,  2,2  und  2,1  <>/o.  Dieses  Missverhältnis  gegen- 
(iber  den  Anstalten  erklärt  Byers  durch  folgende  Faktoren:  mangel- 
hafte Ausbildung  der  Studenten  und  Hebammenschülerinnen,  Lässigkeit 
;  io  der  Handhabung  der  antiseptischen  Massregeln  und  zu  laxe  Indi- 
I  kadonestellung  bei  operativen  Eingriffen.  Ein  wesentlicher  Punkt  zur 
I  Prophylaxe  ist  die  Einschränkung  der  inneren  zugunsten  der  äusseren 
I  Üotersuchung,  da  bei  jener  in  der  Hälfte  der  Fälle  pathogen e  Keime 
Toa  den  äusseren  Genitalien,  welche  daselbst  in  60  ^/o  der  schwangeren 
Frauen  zu  finden  sind,  in  die,  vorher  aseptischen,  höheren  Teile  des 
Gebartskanales  verschleppt  werden.  In  jedem  Fall  soll  man  die  Natur 
fewähren  lassen,  bis  sich  die  absolute  Unmöglichkeit  einer  spontanen 
Eotbindung  herausstellt;  dann  erst  soll  eingegriffen  werden  und  zwar 
onter  denselben  Vorsichtsmassregeln,  die  der  Chirurg  bei  Ausführung 
ener  Operation  befolgt  Ausserdem  macht  Byers  noch  auf  folgende 
Postultate  aufmerksam:  1.  Sorgfältige  Allgemeinuntersuchung  der 
Schwangeren,  behufs  frühzeitiger  Entdeckung  etwaiger  Erankheitszu- 
stäode  (Herz,  Nieren,  Lungen),  deren  Kenntnis  wichtig  ist  zur  Er- 
grafuDg  der  richtigen,  prophylaktischen  Massnahmen.  2.  Einige  Wochen 
V«  dem  Termin  genaue  Abdominaluntersuchung  —  besonders  bei  Erst- 
graviden — ,  um  über  das  gegenseitige  Verhältnis  von  Kind  und  Becken 
ins  klare  zu  kommen.  3.  Sofortige  Naht  jeder  Zerreissung  des  Becken- 
Wens  post  partum.  —  In  der  Diskussion  betont  Da  vi  es,  dass 
Pnerperalfieber  ausschliesslich  in  der  Praxis  der  Hebammen  und  nicht 
in  derjenigen  der  Ärzte  vorkomme;  er  wünscht  darum  in  erster  Linie 
dne  gründliche  Ausbildung  der  Hebammen.  Nach  Corby  ist  nicht 
nur  das  viele  Tuschieren,  sondern  auch  das  wiederholte  Ausspülen  der 
Vagina  vor  der  Geburt  eine  Quelle  der  Infektion;  auch  ungünstige 
anitäre  Verhältnisse  der  Wochenstube  sind  anzuschuldigen. 

In  einem  klinischen  Vortrag  bespricht  RobertJardine(lll)  die 
prophylaktischen  Massregeln  gegen  puerperale  Infektion  und 
erinnert  einleitend  daran,  dass  er  im  Jahre  1896,  als  eine  kleine  Epi- 
demie in   der   Glasgower  Entbindungsanstalt    ausgebrochen   war,    die 


970  Geburtshilfe.     Pathologie  des  Wochenbettes. 

Ureache  derselben  in  den  Handtüchern  gefunden  hat,  welche  Staphylo- 
kokken enthielten;  nach  Einführung  der  Dampfsterilisation  fiir  alle 
Wäschestücke  war  die  Epidemie  definitiv  beeeitigt.  In  der  allgemeinoi 
Praxis  sind  die  Verhältnisse  jedoch  lange  nicht  so  günstig,  wie  in  den 
Anstalten;  ja,  nach  einer  von  Milne  Murraj  au%e8tellten  Statistik 
ist  die  Mortalität  gegenüber  früher  aogar  gestiegen.  So  starben  in  Eng- 
land und  Wales  in  den  Jahren  1847 — 56:  1,8  ^/oo,  in  den  Jahren 
1875 — 84  schon  2,28  ^/oo  und  in  den  Jahren  1886—95  sogar  2,46  Voo 
der  Entbundenen  an  Puerperalfieber!  Murraj  führt  dies  auf  die  ge- 
steigerte Operationslust  bei  übertriebenem  Vertrauen  auf  die  mangel- 
haft geübte  Asepsis  seitens  der  Geburtriielier  aurück  und  Jardine 
schliesst  sich  ihm  an.  Er  ist  für  gründliche  Reinigung  der  als  in- 
fiziert zu  betrachtenden  Vulva,  dag^;en  ist  die  Vagina  in  d^  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  aseptisch  und  soll  also  nicht  desinfiziert 
werden.  Möglichste  Einschränkung  der  inneren  Untersuchung,  Dei- 
infektion  der  Hände  wie  zu  einer  aseptischen,  chirurgischen  Operation 
sind  wesentliche  Faktoren  zur  Veiiiütung  der  Infektion.  Weileriiin 
empfiehlt  er,  eine  Geburt  nicht  so  lange  andauern  zu  lassen  bis  die 
Ereissende  vollkommen  erschöpft  ist,  ihr  Puls  schwach  wird  und  ihre 
Temperatur  ansteigt.  Bei  Geburten,  die  länger  als  24  Stunden  dau«ii, 
ist  die  Wochenbettmortalität  viermal  so  gross,  als  wenn  sie  in  weniger 
als  24  Stunden  beendet  sind  und  bei  einer  Geburtsdauer  von  über 
40  Stunden  ist  die  Mortalität  12  mal  so  gross.  (Es  ist  nicht  ange- 
geben, auf  welche  Statistik  sich  diese  Zahlen  stütaen.  Ref.)  Femer 
ist  es  sehr  wichtig,  dass  der  Uterus  sich  vollständig  entleere.  „Wenn 
ein  Stück  Plazenta  oder  Eihäute  zurückbleiben,  so  ist  fast  sicher 
septische  Infektion  die  Folge".  (Auch  bei  Eihautretention  I  Ref.)  Autor 
rät  darum,  solche  Reste  auf  jeden  Fall  zu  entfernen.  Nach  der  Geburt 
ist  die  Vulva  peinlich  zu  reinigen  und  durch  eine  sterile  Vorlage, 
welche  so  oft  wie  nötig  gewechselt  wird»  zu  schützen.  Uterusspfilongen 
p.  part.  oder  Scheidenspülungen  im  Wochenbett  sind  nur  bei  bestimmter 
Indikation  vorzunehmen;  sie  wirken  hauptsächlich  als  mechanisdieB 
Reinigungsmittel  und  nicht  als  chemisches  Desinfiziens. 

Kroemer  (123)  berichtet  über  die  Bestrebungen  der  Gieesener 
Klinik,  prophylaktisch  die  Morbidität  im  Wochenbett 
herabzusetzen.  Dabei  darf  neben  der  subjektiven  Anti-  und  Asepsis 
die  objektive,  „die  Reinigung  der  Sdiwangeren,  unter  Umständen  auch 
der  Kreissenden  und  Wöchnerin^S  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden. 
Da  20 — 22^/0  aller  Schwaogeren  ein  „pathologisches"  Scheidensekret 
aufweisen,  so  hat  eine  rationelle  Prophylaxe  schon  hier  einzusetzen. 
Nach  ausführlicher  Schilderung  der  in  Oieseen  eingeführten  Vorschriften 
bezüglich  Abstinenz,  prophylaktische  Antisepsis,  24  stündige  Suspension 
aller  Beteiligten  etc.,  wird  speziell  die  Schwangerenfürsorge  ein- 
gehend besprochen.  In  jedem  Falle  wird  das  Vaginalsekret  untersucht  und 
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■war  sowohl  nach  Reaktion,  als  nach  Bakteriengehalt  (Ausstrich  und, 
iB  Teidächtigen  Fallen,  Kultur  auf  Traubenzuckeragar).  In  allen 
RUen  mii  pathologiscliem  Sekret  werden  taglich  prophylaktische 
ScheideDspälungen  (gewöhnlich  Sublimat  1 :  1000,  bei  Gonorrhöe  eu- 
näcfast  eine  Kur  mit  Ljsolspülungen)  verordnet.  Meist  genügt  es, 
fiese    Spülungen    während    etwa    14    Tagen   durchzuführen,   um    den 

\  Fluor  zu  beseitigen  oder  normal  zu  gestalten.  Die  Hausschwangeren 
«erden  immer  wieder  zur  Kontolle  untersucht,  wobei  besonders  auf  das 
Verhalten  des  Urins  und  der  Genitalregion  geachtet  wird.  Daneben 
«■strecken  eich  die  prophylaktischen  Massnahmen  auch  auf  alle  extra- 
gBBiialen  Fieberquellen.  Die  Schwangeren  werden  öfters  gebadet  und 
laglieh  gewaschen,  wobei  besonders  auch  kalte  Waschungen  der  Brüste 
Torgenommen  werden.  Kroemer  glaubt,  die  Erfolge  dieser  verschärften 
Scfawangemfursorge  auch  zahlenmässig  beweisen  zu  sollen  resp.  zu 
können:  Die  Gesamtmorbiditat  der  Klinik  im  Jahre  1903  (440  Ge- 
borteo)  betragt  15,6  ^/o  (bei  356  Hausschwangeren  12,4%),  die  redu- 
fierte,  genitale  Morbidität  9,1^0-     Nun  ist  diese  „Prophylaxe*'  erst  in 

.  der  2.  Hälfte  des  Jahres  eingeführt  worden:  bei  156  Hausschwangeren 
des  ersten  Halbjahres  war  die  Morbidität  13  V^;  bei  200  Hausschwangeren 
des  xweiten  Halbjahres,  (wobei  diejenigen  mit  pathologischem  Scheiden* 
Sekret  prophylaktisch  gespült  wurden)  nur  noch  7,5  ^/o.  (Dass  man 
Biit  0O  kleinen  Zahlen  alles  beweisen  kann,  ist  klar.  Bef.)  Autor 
kommt  zum  Schlüsse,  dass  der  wesentlichste  und  wichtigste  Punkt  der 
ganzen  Prophylaxe  die  dauernde  Kontrolle  und  die  Beglementierung 
der  Schwangerenpflege  sei. 

8  ig  wart  (194)  unterzieht  diese  Mitteilungen  von  Kroemer, 
speziell  was  die  prophylaktische  Behandlung  des  Vaginalfluors  betrifft, 
mer  scharfen  Kritik,  namentlich  in  bezug  auf  die  Beweiskraft  seiner 
Statistik  und  auf  die  Bewertung  des  „pathologischen  Scheidensekretes". 
21am  Beweise,  „dass  nach  wie  vor  die  subjektive  Desinfektion  die  Mor- 
biditateatatistik  beherrscht,  und  dass  die  Prophylaxe  während  der 
Schwangerschaft  kaum  ins  Gewicht  fallen  dürfte",  teilt  er  die  Statistik 
der  Halleuser  Klinik  aus  den  letzten  1^/t  Jahren  mit:  Von  910  Wöch- 
nerjDnen  fieberten  122  =  13,4  ^/o;  die  reduzierte  Morbidität  ist  9,8 "^/o, 
wobei  die  Hausachwangeren  starker  beteiligt  waren,  als  die  kreissend 
Eingelieferten  (10,8^0  gegen  8,6  VoX  Die  Erklärung  hierfür  liegt  darin, 
dass  die  Hausschwangeren  zu  Untersuchungszwecken  oft  verwendet 
werden,  wobei  Infektionen  trotz  aller  Überwachung  vorkommen.  Jeden- 
falls geht  daraus  hervor,  „dass  mangelnde  Pflege  und  Prophylaxe 
wahrend  der  Schwangerschaft  die  Morbidität  nicht  in  dem  Masse  be* 
einfliiaaen  kann,  wie  Kroemer  angibt." 

Kroemer  (124)  gibt  eine  kurze  Erwiderung,  in  welcher  er  über 
360  seit  seiner  ersten  Publikation  erfolgte  Geburten  berichtet  Darunter 
fanden  sich  286  Hausschwangere,  von  denen  20  =  6,9  ^/o  aus  genitaler 
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Ursache  im  Wochenbett  fieberten.  Zusammen  mit  den  Fällen  aus  dem 
Jahre  1903,  seit  Einführung  der  „Prophylaxe"  ergibt  sich  eine  Mor- 
bidität von  35  auf  486  Fälle  =  7,2  °/o.  Diese  Zahlen  bedeuten  einen 
erheblichen  Fortschritt  gegenüber  den  Resultaten  in  der  Zeit  vor  der 
Prophylaxe,  so  dass  mit  den  Versuchen  fortgefahren  wird. 

Toff  (207)  sieht  die  Ursache  der  noch  immer  so  hohen  Mortalitfti  an 
Paerperalfieber  in  der  mangelhaften  Schalung  and  der  Nachlässigkeit  der 
Hebammen.  Er  schlägt  vor,  denselben  das  Tragen  von  Gummihandschuhen 
vorzuschreiben  und  ausserdem  die  innere  Untersachang  auf  ein  Minimani  zu 
reduzieren.  Auch  möchte  er  die  Anzeigepflicht  der  Hebammen  ausdehnen,  in- 
dem dieselben  den  Arzt  zu  benachrichtigen  haben  nicht  nar  wenn  die  Temperatur, 
sondern  auch  wenn  die  Pulsfrequenz  in  die  Höhe  geht.  Jede  Wöchnerin  soll 
ihre  eigene  GlaskanOle  haben.  Mit  der  Bereitung  steriler  Lösungen  nnd  mit 
der  Handhabung  der  Antiseptika  müssen  die  Hebammen  besser  vertraut  ge- 
macht werden  als  bisher. 

£inen  praktischen  Vorschlag  zur  Prophylaxe  des  Puerperal- 
fiebers macht  Audebert  (16).  Gestützt  auf  die  Erfahrung,  dass 
Bierhefe  bakterienfeindliche  Eigenschaften  entwickelt,  will  er  dieses 
Mittel  zur  Desinfektion  der  Vagina  vor  der  Geburt  benützen.  Er  hat 
bei  15  Frauen  diesbezügliche  Versuche  gemacht,  indem  er  gewöhnlich 
zweimal,  mit  Intervallen  von  24  Stunden,  trockene  Bierhefe  in  die 
Vagina  der  Hochschwangeren  einführte.  Von  diesen  15  Frauen  kamen 
4  spontan  nieder;  bei  den  11  übrigen  wurde  durch  Bougies  die  künst- 
liche Frühgeburt  eingeleitet;  viermal  kam  es  zur  Forceps,  in  dnem 
Fall  musste  die  Plazenta  manuell  entfernt  werden.  Mehrmals  wurde 
auch  der  Muttermund  wegen  zögernder  Eröffnung  digital  dilatiert.  In 
zwei  Fällen  kam  leichtes  Fieber  (bis  38,2°)  vor;  die  übrigen  Wochen- 
betten waren  afebril.  (Das  Verfahren  hat  namentlich  bei  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt  a  priori  vieles  für  sich.    Ref.) 

Ein  noch  viel  zu  wenig  angewandtes  Prophylaktikum  ist 
das  Ergotin  resp.  Seeale  cornutum,  das  von  F.  Burger  (37)  in 
massiver  Dosis  angewandt  wird  und  ihm  die  besten  Resultate  geliefot 
hat  Er  verordnet  seit  11  Jahren  in  jedem  Falle  geburtshilflicher 
Tätigkeit  vor  Beginn  des  operativen  Eingriffes  0,5 — 1,5  Ergotin.  dialjrsat 
in  I^sung  per  os,  nach  beendeter  Geburt  aber  immer  ein  Infus  von 
Seeale  cornutum  35,0:180,0  mit  20  Syrup.  rub.  Id.,  stündlich  ein 
Esslöffel.  In  dieser  Zeit  hat  er  134  geburtshilfliche  Operationen  aus- 
geführt, darunter  31  manuelle  Plazentarlösungen.  Trotz  der  oft  sehr 
ungünstigen  äusseren  Verhältnisse  ist  keine  seiner  Wöchnerinnen  ge- 
storben und  nur  eine  etwas  ernster  erkrankt.  Zeichen  von  Ergotismus 
traten  niemals  auf,  auch  nicht  in  einem  Fall,  in  welchem  innerhalb 
48  Stunden  1,0  Ergotin  und  90  g  Sekale  im  Infus  gereicht  wurde. 
Autor  ist  geneigt,  seine  guten  Wochen bettsresul täte  der  energischen 
Sekale- Medikation  zuzuschreiben. 

Gestützt  auf  zahlreiche,  an  Hochschwangeren  angestellte  experi- 
mentelle   Versuche     kommt    Schumacher     zu     dem    Ergebnisse, 
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duss  weder  das  Bad  tatsächlich  die  Gefahren  besitzt,  die  ihm  von 
Stroganoff  (vergl.  Jahresbericht  pro  1901,  pag.  8ö0)  und  Anderen 
Eogeechrieben  werden»  noch  das  Abwaschen  der  äusseren  Geschlechts- 
teile nach  Hertz ka  (vergl.  Jahresbericht  pro  1902,  pag.  919)  sichere 
Vorzüge  vor  dem  Vollbade  gewährt.  Unter  gewissen  Voraussetzungen 
können  allerdings  Mikroorganismen  aus  dem  Badewasser  oder  aus  dem 
Wascbwasser  in  die  Scheide  gelangen;  diese  Möglichkeit  ist  aber  nicht 
käofig  und  kommt  nur  bei  schlecht  geheilten  Dammrissen  in  Betracht. 
Hat  also  einerseits  die  Abwaschung  der  äusseren  Teile  keinen  Vorzug 
vor  dem  Vollbade,  eo  ist  es  andererseits  nicht  angängig  und  erlaubt» 
wegen  der  seltenen  Eventualität  der  Keimeinwanderung  in  die  Vagina 
das  Bad  überhaupt  zu  verwerfen.  Gerade  bei  den  Frauen  aus  den 
minder  bemittelten  und  [auf  schlechte,  schmutzige  Wohnungen  ange- 
vieeenen  Kreisen,  die  die  Klientel  der  öffentlichen  Gebäranstalten  in 
erster  Xfinie  darstellen,  ist  eine  gründliche  Säuberung  in  der  Regel 
i^r  dringend  am  Platze  und  wünschenswert.  Zu  fordern  wäre  nur,  dass 
.  nach  dem  Bade  solchen  Frauen,  die  infolge  Dammrisses  einen  klafien- 
*  d«!  Scheideneingang  haben,  eine  desinfizierende  Scheidenspülung  ge- 
■tacbt  wird.  Unter  16  Badeversuchen  gelang  nur  einmal  der  Nach- 
^  veis  von  Prodigiosus  im  Scheideninneren;  unter  14  Versuchen  mit 
äusserer  Waschung  gelang  dieser  Nachweis  zweimal.  In  allen  drei 
Fällen  bestand  ein  alter  Dammriss. 

Bekanntlich  ist  die  manuelle  Plazentarlösung  diejenige  geburts- 
hilfliche Operation,  die  am  meisten  Sepsistodesfälle  zur  Folge  hat;  in 
gewiesen  Statistiken  (München  z.  B.)  übersteigt  die  Mortalität  nach 
Plazentarlösung  diejenige  nach  der  Sectio  caesarea  um  die  Hälfte.  Um 
so  erfreulicher  sind  die  Resultate,  die  Bai  seh  (17)  aus  der  Tübinger 
Klinik  berichten  kann,  woselbst  infolge  des  Gebrauchs  von  Gummi- 
handschuhen, ein  einziger  von  den  verwertbaren  36  Fällen  letal 
endete.  Auch  die  Morbidität  ist  ungewöhnlich  günstig,  indem  70°/o 
der  Fälle  ein  ganz  afebriles  Wochenbett  darboten,  während  nur  acht 
Wöchnerinnen  =  28  ^/o  puerperal  krank  waren  und  übrigens  gänzlich 
geheilt  werden.  Nicht  nur  in  bezug  auf  die  Mortalität  steht  somit 
Tübingen  an  der  Spitze  aller  bisher  bekannten  Statistiken],  sondern 
auch  seine  Morbidität  ist  erheblich  günstiger,  als  an  anderen  Orten 
(Berlin  51°/o,  München  387o  afebrile  Wochenbetten).  „Es  hiesse  den 
Tatsachen  Gewalt  antun,  wollte  man  die  Ursache  dafür  nicht  eben  in 
der  Verwendung  der  Handschuhe  und  der  dadurch  bedingten  geringeren 
Infektionsmöglichkeit  suchen.*' 

Dem  gegenüber  weist  jedoch  Ahlfeld  (3)  darauf  hin,  dass  in 
Marburg  unter  53  manuellen  Plazentarlösungen  ohne  Gummihandschuhe 
ebenfalls  kein,  der  Operation  zur  Last  zu  legender  Todesfall  vorge- 
kommen ist;  „ein  Vorteil  des  Gebrauches  der  Gummihandschuhe  lässt 
sich  also  .  .  .  nicht  erweisen.*' 
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Dass  dieser  Schluss  trfigerisch  sei,  hat  Wormser  (225)  zu  beweisen 
unternommen,  indem  er  zeigt,  dass  die  von  Ahlfeld  nicht  enrihnfee 
Morbidit&t  in  Marburg  58  ^/o  betragt,  wahrend  sie  in  Tübingen  und,  wit 
im  Detai]  an  20  klinischen  und  11  poliklinischen  Handschuhfallen  aus- 
geführt wird,  auch  in  Basel  sich  nur  auf  80  ^/o  beläuft  Dasselbe  gdiC 
hervor  am  dem  Vergleich  der  mit  und  ohne  Handschuh  operieitm 
Basler  Fälle.  Von  den  in  der  Klinik  ausgeführten  Plazentarlosangen 
fieberten:  Handschuhfälle  32,1^0,  ohne  Handschuh  Operierte:  38%» 
von  den  poliklinischen  fieberten:  Handschuhfalle  9,9 ^/o,  ohne  Haa^ 
schuh  Operierte  35,7  ^/o.  Selbsttverschuldete  Mortalität  in  allen  Bericoi 
gleich  null.  Die  Ursache  der  besseren  Resultate  der  Handschuhfälk 
ist  ganz  klar,  „sie  liegt  in  der  Unmögliehkeiti  die  Hände  eben  so  sicfaer 
zu  sterilisieren,  wie  den  Gummihandschuh*'.  Dass  in  Kliniken  aoob 
ohne  Handschuhe  Todesfälle  vermieden  werden  können,  li^  danu^ 
dass  die  betreffenden  Operateure  mit  septischen  Stoffen  so  gut  wie  nie 
in  Berührung  kommen.  In  der  allgemeinen  Praxis  ist  jedoch  gerads 
das  Gegenteil  der  Fall,  weshalb  Wormser  ganz  spezidl  dem  prak» 
tischen  Arzte  den  Gebrauch  der  Gummihandschuhe  bei  der  manuelJa 
Plazentarlösung  empfiehlt  Die  mit  Talk  ausgepuderten  und  im  Dampf 
sterilisierten  Handschuhe  sollte  der  Arzt  in  seiner  geburtshilfllcfaeo 
Tasche  stets  mit  sich  führen ;  event.  können  auch  die  Handschuhe  errt 
nach  dem  Oberstreifen  durch  6  Minuten  langes  Waschen  mtt  Seifcv 
Heisswasser  und  Sublimat  sterilisiert  werden. 

Ahlfeld  (4)  wahrt  in  einer  Erwiderung  seinen  Standpunkt  und 
erklärt,  warum  er  die  Morbidität  nicht  berücksichtigt  habe.  Er  gibt 
sodaon  einen  Überblick  über  die  HändedesinfektionsiTage  und  plädiert 
für  die  Heisswasser- Alkohol methodo. 

Auch  Mende  (145)  macht  einige  Bemerkungen  zur  WormBer- 
sehen  Arbeit.  £r  befürwortet  lebhaft  den  Gebrauch  der  Gummihand- 
schuhe für  den  praktischen  Arzt;  nur  kocht  er  sie  aus  und  fuhrt  sit 
in  einer  mit  Sublimatglyzerin  gefüllten  Glaskrause  in  der  Geburtstasehe 
mit;  er  findet  die  Sterilisationsvorschriften  von  Wormser  zu  kompli- 
ziert. (Die  Replik  Wormsers  auf  diese  beiden  Artikel  fallt  ausaer- 
halb  des  Berichtsjahres.    Bef.) 

Über  die  Sterilisation  der  Gummihandschuhe  liegen 
Untersuchungen  von  Fromme  und  Gawronskj  (80)  vor,  welche 
zeigen,  dass  die  von  Wandel  und  Höhne  (vgl.  letzten  Jahresbericht 
pag.  972)  gemachte  Angabe,  dass  die  Handschuhoberfiäche  nnA 
2  ^1%  Minuten  dauernder  einfacher  Waschung  keimfrei  sei ,  nicht  ni- 
treffend  ist,  sondern  dass  hierzu  eine  3 — 4  Minuten  währende  HeiBSwas9e^ 
Seifenwaschung,  gefolgt  von  einer  2  Minuten  langen  Waschung  mit 
1^/ooigen  Sublimat  notwendig  ist. 
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b)  Therapie. 

Zunächst  seien  diejenigen  Arbeiten  besprochen,  die  sich  mit  der 
Behandlung  des  Puerperalfiebers  im  allgemeinen  befassen.  Die 
Aufeätze,  welche  ausschliesslich  der  einen  oder  anderen  Methode  ge- 
vidmet  sind,  werden  weiter  unten  berücksichtigt  werden. 

Im  ärztlichen  Fortbildungskurs  in  Tübingen  hat  Döderlein  (68 
HoeB  Vortrag  gehalten,  der  in  gedrängter  Kurse  den  Nutzen  behandelt 
««leben  die  bakteriologische  Forschung  für  Diagnose,  Pro 
pbylaxe  und  Therapie  des  Puerperalfiebers  gebracht  hat 
Die  differentielle  DiagnoM  erfordert  in  jedem  Fall  die  bakteriologische 
Unt^suchung  der  puerperalen  Sekrete,  wenn  man  sich  nicht  mit 
symptomatischen  Diagnosen  begnügen  will.  Die  Prophylaxe  der  septi- 
aeken  Erkrankungen  liegt  in  der  Asepsis  der  Greburtshelferhand  (Gummi- 
kaodschuh  oder  Noninfektion  plus  Für  bringer  scher  Desinfektion). 
Zur  Verhütung  der  «weiten  Hauptgruppe,  der  saprischen  dder  Fäulnis- 
ieber  ist  die  Hauptsache  die  Herstellung  ungünstiger  Ansiedelungs- 
l^dingungen :  eine  den  physiologieeben  Verhältnissen  moglicht  angepasste 
Geburtsleitung,  Vermeidung  des  längeren  Verweilens  von  Fremdkörpern, 
vie  6aase>  Bougies  u.  dergl.,  im  Geburtskanal.  Im  Vertrauen  auf  die 
KAturkräfte  unterlässt  Döderlein  bei  normalen  Geburten  eine  Des- 
iif^tion  der  Vagina.  Für  die  Therapie  wichtig  ist  ein  frühzeitiges 
Erkennen  der  beginnenden  Erkrankung,  welche  durch  eine  beim  ersten 
Aoakieg  der  Temperatur  ausgeführte  Desinfektion  des  primären  Sitzes, 
d.  h.  dee  Cavum  uteri,  in  vielen  Fällen  kupiert  werden  kann.  Zur 
Spülung  empfiehlt  Döderlein  3®/oigen  Lysoformalkohol.  Faulende 
Hassen  müssen  entfernt  werden.  Bei  den  septischen  Erkrankungen 
soll  stets  ein  Antistreptokokkenserum  angewandt  werden.  Für  die 
Spiuf<Mrmen  ist  der  länger  fortzusetzende  Gebrauch  von  Antipyrin  so- 
wie die  „übliche,  geschätzte  Alkoholdarreichung"  angezeigt.  Aktive 
chirurgische  Therapie  wird  nur  ausnahmsweise  zur  Verwendung  kommen 
können. 

Richard  C.  Norris  (158),  der  bekannte  Geburtshelfer  in  Phila 
^phia,  bespricht  in  einem  für  den  Praktiker  geschriebenen  Aufsatze 
<iie  Prophylaxe  und  Therapie  des  Puerperalfiebers.  Zur  Verhütung 
eioer  Infektion  sub  partu  kommen  drei  Dinge  in  Betracht:  Die  Reini- 
gung der  Patientin  vor  der  Geburt ;  die  Desinfektion  der  Geburtshelfer- 
liiod  mit  Einschränkung  der  inneren  Untersuchung  und  endlich  die 
sofortige  Naht  allfälliger  Risse  des  Geburtskanales.  Präliminare 
Seheideodusche  macht  Norris  nicht;  bei  starkem  Fluor  oder  bei  Ver- 
dacht auf  Gonorrhöe  wird  dagegen  die  Vagina  mit  Seifenwasser,  Al- 
kohol und  Sublimat  tüchtig  ausgerieben.  Dagegen  sollen  Perineum, 
Vulva  und  alle  Falten  der  Labien  in  jedem  Falle  gründlich  gereinigt 
werden  und   da  eine  absolute  Keimfreiheit   nicht  zu  erzielen  ist,   soll 
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die  innere  Untersuchung  nach  Möglichkeit  eingeschränkt  werden. 
Gummihandschuhe  sind  besonders  für  den  Praktiker  von  Wert;  sie 
müssen  sterilisiert  sein  und  zwischen  den  Untersuchungen  in  Sublimat- 
losung aufbewahrt  werden.  Risse  der  Vagina  und  des  Dammes  «od 
sofort  zu  nähen;  für  nichtblutende  Cervixrisse  ist  die  Opportunität  der 
sofortigen  Naht  fraglich.  —  Übergehend  zur  Therapie  bemerkt  Norrie, 
dass  jede  Störung  im  Wochenbett  auf  eine  Puerperalinfektion  zurück- 
geführt werden  sollte,  bevor  nicht  eine  andere  Ursache  nachgewiesen 
ist  Ist  die  Diagnose  gestellt,  so  muss  der  Infektionsherd,  d.  h.  in  der 
Kegel  das  Cavum  uteri,  ausgetastet  werden,  um  womöglich  festzustellea, 
ob  es  sich  um  Zersetzung  retinierter  Eiteile  oder  um  eine  glatte  Innen- 
fläche, also  um  septische  Infektion  handelt.  Im  ersteren  Falle  werden 
die  Eiteile  so  bald  wie  möglich  mittelst  scharfer  Curette  entfernt;  bd 
putrider  Endometritis  ist  auch  eine  desinfizierende  Ausspülung  inditieit 
Ist  das  Cavum  leer,  so  wird  weder  curetiert  noch  gespült  Die  Aus- 
schabung verlangt  so  gut  wie  nie,  die  Spülung  nur  selten  eine  Wieder- 
holung. —  Eiterige  Salpingitis  wird  per  vaginam  eröffnet  und  drainiert; 
in  hierzu  ungünstigen  Fällen  muss  laparotomiert  werden.  Allgemeioe 
Peritonitis,  die  rasch  fortschreitet,  verlangt  die  Operation  am  ersten 
oder  zweiten  Tage  nach  Einsetzen  der  schwereren  Symptoma  Die 
Frage  nach  der  Zweckmässigkeit  der  Hysterektomie  ist  noch  diskutiert. 
—  Die  Allgemein behandlung  der  puerperalen  Sepsis  besteht  hauptsäch- 
lich in  der  Verabreichung  einer  leicht  verdaulichen  Nahrung  und  in 
kräftiger  Stimulation.  Eisblase  auf  das  Abdomen  und  reichliche  sub- 
kutane oder  rektale  Eingiessungen  von  Kochsalzlösung  sind  von  ent- 
schiedenem Wert. 

Peter.  Horrocks  (109)  macht  keine  prophylaktische  Spülung, 
weder  vor  noch  nach  der  Geburt,  und  hat  dabei  sehr  gute  Resul- 
tate. Er  wünscht  möglichste  Einschränkung  der  inneren  Untersuchung, 
„da  die  Einführung  des  Fingers  in  die  Vagina  resp.  den  üterus 
genau  so  gefährlich  ist,  als  wenn  er  in  die  Bauchhöhle  gesteckt 
würde'';  deshalb  müssen  auch  die  gleichen  Vorsichtsmassregeln  wie 
in  diesem  Falle  angewendet  werden.  Über  die  Gummihandschuhe 
hat  Horrocks  ein  eigenartiges  Urteil:  wenn  sie  das  Gefühl  nicht 
beeinträchtigen  sollen,  müssen  sie  so  dünn  sein,  dass  man  riskiert,  die 
Keime  könnten  durch  die  Substanz  des  Gummifingers  hindurch  wandern ! 
Er  empfiehlt  Untersuchung  in  linker  Seitenlage.  Der  Elat,  nach  der 
Geburt  und  bei  der  Ausstossung  der  Nachgeburt  lieber  nicht  innerlich 
zu  suchen,  lehrt^  dass  dies  in  England  durchaus  nichts  Ungewöhnliches 
ist.  Nach  operativen  Geburten  ist  eine  antiseptische  Scheidenspüluog 
erlaubt,  „um  etwa  eingeführte  Keime  abzutöten*'.  Bei  Vaginitis,  Vul- 
vitis oder  Urethritis  sind  prophylaktische  Scheidenspülungen  vor  der 
Geburt  am  Platze;  nachher  ist  es  besser,  die  Scheide  im  Spekulum  nur 
auszuwischen  und  mit  Jodoformgaze  zu  tamponieren,  die  1 — 2 mal  tag- 
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Beb  gewechselt  werden  soll.  Bei  Bapr&niie  (Fieber,  reichlich  Milch, 
fiel  übelriechende  Lochien)  empfiehlt  Horrocks  zu  narkotisieren,  dea 
Uterus  auszutasten,  auszuräumen  und  auszuspülen.  Die  Spülung,  welch« 
mit  1  ®/oo  Sublimat  oder  Formalin  oder  mit  stark  verdünnter  Jodtinktur 
▼orgenommen  und  von  einer  Spülung  mit  Borlösung  gefolgt  ist,  wird 
I  im  nächsten  Tage  wiederholt,  falls  die  Lochien  noch  faulig  sind,  oder 
;  ikoch  Fieber  beeteht  Handelt  es  sich  um  Sepsis,  erkennbar  am  Yen» 
i  si^n  der  Milch-  und  Lochialsekretion  und  an  der  Qeruchlosigkeil 
dieaer  letzteren,  so  soll  ebenfalls  in  Narkose  der  Uterus  ausgetastet 
uhI  ausgespült  werden;  dagegen  bat  die  Wiederholung  der  Spülqng 
keinen  Wert  Über  die  Auskratzung,  die  er  schon  1890  empfohlen 
kat,  sagt  Horrocks,  er  sei  „durchaus  nicht  sicher,  dass  sie  nicht 
doe  gute  Methode  sei";  doch  muss  sie  frühzeitig,  innerhalb  der  vier 
oder  fünf  ersten  Tage  ausgeführt  werden.  Mit  Antistreptokokkenserum 
hi  er  neben  guten  so  viel  schlechte  Erfolge  gesehen,  dass  er  das 
Mittel  —  wenigstens  in  der  bisherigen  Gestalt  —  als  unwirksam  be- 
»ebnen  muss.     Die  Hysterektomie  hat  er  nie  ausgeführt. 

Diesem  Aufsätze  von  Horrocks  folgte  eine  durch  zahlreiche  Nammem 
ies  British  Medical  Journal  Bicb  fortsetzende  Diskussion  seitens  einer  ganzen 
Anzahl  von  Praktikern  in  Form  von  zum  Teil  mit  loitialeu  etc.  unterzeichneten 
Briefen  an  die  Redaktion,  wie  dies  bei  den  englischen  Journalen  üblich  ist. 
P.B.Cooper  ist  der  Ansicht,  dass  die  inneren  Untersuchungen,  die  Horrocks 
mesohrttnkt  und  in  vielen  Fällen  als  unnötig  weggelassen  wissen  will,  nicht 
n  Dmgeben  seien;  er  plädiert  ferner  für  , antiseptischen  Verband*  aller  Ge- 
hirtswanden  (?  Ref.).  ,J.  M.  £.*  weist  auf  einen  Widerspruch  in  den  Ausfüh- 
nngen  von  Horrocks  bin,  der  einei*seits  dem  Arzte,  der  einen  Puerperal- 
ieberfall  behandelt,  die  Ausübung  gebnrtshilfiicber  Tätigkeit  untersagt,  ander- 
Mils  aber  erklärt,  dass  er  nach  septischer  Berührung  durch  eine  15  bis  20 
Hinaten  dauernde  Händedesinfektion  wieder  aseptisch  sei.  Nicht  gerade  sebr 
^labwtlrdig  erscheint  der  folgende  Korrespondent,  der  sich  hinter  der  Bezeich- 
DODg  .General  practitioner"  verbirgt  Er  bat  in  20jäbriger  Praxis  2000  Ge- 
butea  geleitet  und  dabei  nur  drei  Fälle  von  Puerperalfieber  erlebt;  von  diesen 
^i  Frauen  ist  nur  eine,  deren  älteres  Kind  an  Scharlach  litt,  gestorben.  An 
nd  für  sich  wäre  dies  ja  nichts  Unerhörtes.  Nun  kommt  aber  folgendes  dazu : 
Intens  begnOgt  sich  der  Autor  mit  einfacher  Seifen waschung  der  Hände  und 
zveüeos  gebt  er  äusserst  aktiv  vor,  indem  er  in  45  ^/o  dieser  2000  Fälle  gleich 
^  der  ersten  Untersuchung  die  Blase  gesprengt,  den  Muttermund  mit  der 
«ssef&hrten  Hand  dilatiert  und  das  Kind  mit  der  Zange,  seltener  durch  die 
Wendong,  extrahiert  hat;  in  sofortigem  Anschluss  an  die  Geburt  wurde  die 
IWnta  exprimiert;  gelang  dies  nicht,  so  wurde  sie  manuell  gelöst!  Die  Ant- 
wort auf  diese  eigenartigen  geburtshilflichen  Maximen  blieben  nicht  aus: 
Hobert  C.  Phillips,  T.  W.  Clay,  .Aseptic  Septic*,  verurteilen  in 
B^r  weniger  scharfen  Ausdrücken  diese  byperaktive  Methode.  ,  General 
l^Mtj^oiier*  antwortet  nnd  zeigt  dabei,  wie  seine  Behauptung,  er  habe  nur 
^ei  Fälle  von  Puerperalfieber  erlebt,  aufzufassen  ist;  er  gesteht  nämlich  zu, 
^  «r  .gelegentlich*  einen  Fall  von  „white  leg*  (Phlegmasia  dolens)  sehe, 
^9  er  dies  jedoch  ffir  die  Folge  einer  fehlerhaften  Blutbeschaffenheit  und 
luckt  einer  Bakterieninvasion  halte!  J.  C.  Morton  betrachtet  die  Retention 
▼Ml  kleinen  Partikeln  der  Plazenta  als  Hauptursache  des  Puerperalfiebers;  er 
lut  solche  bei  der  Untersuchung  von  100  Frauen  etwa  in  der  Hälfte  aller  Fälle 
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konstatiert.  Die  üntersuchuDg  und  Entfernung  dieser  Reste  nnd  der  Blut 
gerinnsei  etc.  geschah  mit  dem  einfach  gewaschenen  und  nur  in  Lysol  (le 
tauchten  Finger  und  trotzdem  fieberte  nur  eine  Fat.  während  einiger  Ta^e 
Michael  Williams  lobt  den  antiseptischen  Wert  der  guten  Seife. 

Folgendes  sind  die  therapeutischen  Grundsätze  von  Queisner  (177); 

Sobald    der  Verdacht   auf  Retention    von  Plazentarresten   besteht 
wird  der  Uterus  ausgetastet  und,  wenn  nötig,  sofort  digital  ausgeräumt; 
die  instrumen teile  Ausräumung,    speziell    mit  Hilfe   der    Curette,  Ter« 
wirft   er   gänzlich.     Queisner    unterscheidet   vom    praktischen  Stand- 
punkt aus  zwei  Arten  des  Puerperalfiebers :  die  Sepsis  acutissima,  welch« 
ungeachtet   aller   therapeutischen  Massnahmen    in    wenigen  Tagen  zum 
Tode  führt,    und    eine  langsam  verlaufende  Form,    bei  welcher  es  zur 
Parametritis ,  zu  infektiösen  Thromben   etc.  kommt.     Die  Therapie  bai 
die   noch   im  Cavum  uteri    befindlichen  Infektionserreger   zu   entfernen, 
ihr  weiteres  Eindringen    in  den  Organismus   zu    verhüten    und  die  be> 
reita  im  Blute  kreisenden    auf  natürlichem   Wege  zur  Ausscheidung  zu 
bringen.     Der    ersten    Forderung    genügt   Queisner    durch    tägliche, 
40^  heisse  Uterusspülungen,    die  nicht  bakterizid  wirken,    sondern  nur 
die  Infektionserreger  fortschwemmen    und  den  Uterus    zur  Kontraktion 
anregen.     Bei   Retrofiexion    legt   er    zur  Sicherung   des    Abflusses  ein 
dickes  Drainrohr   in   den  Uterus.     Das   weitere  Eindringen   der  Keime 
in  den  Organismus  sucht  er  zu  verhüten  durch  subkutane  Injektionen 
von  Ergotin  Bombeion    (täglich    1  g)    und   durch  Auflegen   einer  Eis- 
blase.    In   zwei  Fällen    hat   er   durch  Anhacken    beider  Muttermunds- 
lippen   an   Kugelzangen   und   durch   elastischen  Zug   eine  Abknickung 
der  uterinen  Blut-    und  Lymphbahnen   erstrebt;    der  Ausgang  war  in 
beiden  sehr  schweren  Fällen  ein  guter.     Behufs  Ausscheidung  der  bereits 
eingedrungenen    Infektionserreger   hält  Queisner  Ableitung  auf  den 
Darm  und  medikamentöse  Diurese  für  nicht  ratsam;  dagegen  empfiehlt 
er   als   das    unschädlichste  Mittel   die  Ausscheidung    durch  die  Haut; 
Anregung  der  Seh  weisssekretion  durch  tägliche  Bäder  von  36— 38*^  C 
n)it  nachfolgender  Einpackung,  event.  durch  letztere  allein ;  nach  zvei 
bis  dreistündigem  Schwitzen  Abtrocknen  der  Kranken    und  Eingies?en 
von    1 — 2  1  physiologischer  Kochsalzlösung  in  den  Mastdarm  (nachher 
Kompression    des  Anus,    oft    20 — 30  Minuten  lang).     Eventuell  auch 
subkutane  Kochsalzinfusion    von  1 — 2  1.     Wichtig   ist  eine  sorgfälügö 
Ernährung  der  Kranken.    Vom  Alkohol  hat  Autor  nicht  viel  gesehen; 
in  grossen  Dosen    verdirbt   er  den  Appetit.     Von  den  Nährpräparaten 
empfiehlt    er  das  Sanatogen.     English  Porter    wirke   wegen  seiner  Ex- 
traktivstoffe   besonders    gut   und    rege  den  Appetit  an.     Den  Kranken 
soll,    wenn   möglich,    zweistündlich   Nahrung   zugeführt   werden.    Da* 
Marmorek  j5ehe  Antistreptokokkenserum    hält  er   in    der  Behandlung 
des  Puerperalfiebers  für  wertlos. 

In  der  Diskussion    zu   diesem  Vortrag    wenden    sich   verschiedene 
Redner  gegen  die  von  Queisner   empfohlene  Austastung  des  Üterui 
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ikinden  meisten  Fällen  unnutz  und  gefährlich:  Bosinski  betrachtet 
fco  puerperalen  Uterus  als  ein  Noli  me  tangere   und   gebt   nur  dann 
HD,  wenn    ein  Plazentarrest   mit   einiger  Sicherheit  in  utero   vermutet 
■erden  kann.    Hammerschlag  und  v.  Magnus  teilen  diesen  Stand- 
punkt und  geben  die  Prinzipien   der  Behandlung  des  Puerperalfiebers 
lo  der   Königsberger   Klinik    wieder.     Uterusausspülung    ist    nur    bei 
Lochiometra  indiziert.     Da  das  Antistreptokokkenserum    und   das  kol- 
loidale Silber  versagt   haben,   so   beschränke  man  sich  auf  die  allge- 
Bone  Therapie:  gute  Ernährung,  viel  Alkohol,  Kochsalz-Infusionen  und 
Kljsmen,  Bader  und  Einpackungen,  Ergotin,   Priessnitz,  eventuell  ein- 
aal  eine  Eisblase.    Dagegen  will  Semon  in  jedem  ernsteren  Fall  eine 
exakte,  innere  Untersuchung  vorgenommen  wissen,   die  sich  bei  durch- 
glogiger  Cervix  auch  auf  das  Cavum  zu  erstrecken  habe;  er  hat  wieder- 
Mt  von  ganz  kleinen  Plazentarresteu   schwerste  Infektionen   ausgehen 
«hen,    wie    auch   schnelle  Heilung  nach    grundlicher   Entleerung  der 
Dtcrashöfale;    eine   Gefahr    birgt    diese    Untersuchung    nicht    in    sich. 
▼.Klein  ist  der  Meinung,  dass  kleinste  Plazentarreste  bedeutungslos 
and,  wahrend  grössere  bald  Symptome  machen  (mangelnde  Involution, 
Blntnog),  die  dann  ein  sofortiges  Eingreifen  indizieren ;  dagegen  ist  ohne 
ningenden  Grund   die  Austastung   zu  verwerfen.     Bei  Betention   von 
Bhäaten  oder  putriden  Lochien  ohne  Fieber  gibt  er  zunächst  nur  Er- 
gotin;  bei  höherem  Fieber  werden  eine,    höchstens  zwei  Uterusausspü- 
;  langen  gemacht  und  eventuell  die  Eihäute  entfernt.    Weitere  Spülungen 
and  zwecklos,    v.  Klein  bespricht  an  Hand  von  zwei  Beobachtungen 
lehr  schwerer  puerperaler  Pyämie,    von  denen    die  eine  sich  über  vier 
Monate  hinzog,   die  Behandlung   solcher  Fälle,   die   hauptsächlich   in 
leiehlichster,  kräftiger  Ernährung,  in  oft  wiederholten  Kochsalz-Infusionen 
vod  -Kljsmen  und  in  intravenösen  Injektionen  von  Kollargol  bestehen 
nll.    Diese   letzteren    werden   sehr   gerühmt,    während   von    den   Ein- 
leibongen    der   Silbersalbe    abzuraten    ist.      Stangenberg,    der   das 
Kollargol  aeit  Jahren  anwendet,  hat  dagegen  nie  einen  Erfolg  gesehen, 
den  er  zweifellos  auf  dessen  Bechnung  hätte  setzen  können.    Ganz  auf 
<leiD  Standpunkte   von   Queisner   steht  Barth,    der  den   infizierten 
Dfeenis,   wie  jede  andere  Wundhöhle,   austastet,   wenn  nötig  ausräumt 
ond  durch   zwei   Gummidrains   täglich  einmal    ausspült.     Von   diesem 
Verfahren  hat  er  niemals  Schaden,  sehr  oft  aber  guten  Erfolg  gesehen. 
AUerdings  ist  die  akute  Sepsis  weder  durch  retinierte  Plazenta  bedingt^ 
poch  durch  lokale  Behandlung  zu  beeinflussen;  wohl  aber  trifift  beides 
ift  KU  bei  langsamer  verlaufenden  Prozessen.  —  Sodann  wendet  sich 
Barth  noch  gegen    den  Satz,   dass  jede   puerperale  Infektion    durch 
Kontakt  von  aussen  verursacht  sei,   indem    es  auch  auf  hämatogenem 
^^j  (in  einem  tödlichen  Fall   seiner  Beobachtung  von  einer  Angina 
ftoi)  zur  Ansiedelung  von  Keimen  in  utero  kommen  könne.  —  Koestlin 
^iat  in  ätiologischer  Beziehung  auf  die  Möglichkeit  der  Infektion  der 
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Scheide  durch  unsweekinäsgigeB  Waschen  der  äusseren  Geeehleehsteile 
bin  (HeveinwischoD  von  Bakterienmaterial  des  Afters).  Therapeuünh 
ist  er  gana  esspektatiT;  Damendidi  sind  Uterusspülungen  zu  unier- 
lassea.  Von  der  Eisblase  sah  er  einmal  eine  schwere  Erfrierung  es^ 
stehen.  Er  verordnet  Sekale»  Digitalis,  Kognak,  Scheidenspülungen  »dl 
feuchte  Umschläge.  •—  Im  Schlusswort  erkULrl  Queisner,  das»  er 
nach  der  inneren  Untersncbung  eine  Verschlimnieirung  des  Zastaades 
niemals  beobachtet  habe. 


Von  den  Arbeiten,   welche  sich   mit  speziellen  Methoden  der 
Puerperalfiebertherapie  beschäftigen,  sind  in  erster  Linie  diejenigen  n\m 
das  Antistreptokokkenserum   zu   nennen.     Dabei  ist  es  gewiis 
von  guter  Vorbedeutung   für  die  Aussichten  dieser  Behandlung,  da» 
die  Arbeiten   nicht  nur   an  Zahl,   sondern   auch   an  Gehalt  eigentlich; 
von  Jahr  zu  Jahr  zunehmen.     Die  lediglich  kasuistischen  MitteiluDgen, 
die  bekanntlich  sehr  wenig  beweisen,   gehen  zurück,  dafür  treten  mehr 
und  mehr  Publikationen  in  den  Vordergrund,  welche  die  so  komplex« 
Frage  der  Serumwirkung  vom  allgemein  biologischen^  Standpunkte  auf* 
fassen,  und  immer  mehr  macht  sich  das  Bestreben  geltend,  ein  Sennn 
herzustellen,  welches  auf  exakt  wissenschaftlicher  Basis  steht,  d.  h.  10 
zusammengesetzt  ist,  dass  es  den  Körper  in  seinem  Kampfe  gegen  die 
Streptokokken   wirksam    unterstützen   kann.     Um  dies  zu  ermöglicbeo, 
ist  es  natürlich  notwendig,   zu  wissen,   einerseits,   wie  sich  die  Keime 
verbalten,    wenn  sie  ins  lebende  Gewebe   eindringen   und   andererseitii. 
auf  welche  Art  und  Weise  der  Organismus  sich  zur  Wehre  setzt.  Erst; 
wenn  dieser  Kampf  in  allen  seinen  Phasen   genau  bekannt  ist,  ist  et 
überhaupt  denkbar,   mit  Aussicht  auf  Erfolg  in    denselben   dogreifeo 
,  zu  können  und  erst  dann  wird   es  auch  möglioh  sein,   den  Zeitpunkt 
zu  bestimmen,  an  welchem  die  Serumtherapie  nutzlos  oder  gar  scbld* 
lieh  sein  muss.   •—  All  diese  Fragen   sind   in  mehreren    der  vorließ* 
den  Arbeiten  gestreift  oder   eingebend   diskutiert     Leider  sind  jedoch 
die  tatsächlichen  Grundlagen,  unser  positives  Wissen    über  die  intime» 
Vorgänge  des  Kampfes  zwischen  Streptokokken  und  Organismus  noch 
ziemlich  lückenhaft,  so  dass  allen  Erörterungen  hierüber  etwas  Hypo- 
thetisches notgedrungen  anhaftet. 

Zunächst  sei  eine  Arbeit  von  Walthard  (214)  erwähnt,  der  es 
versucht,  auf  Grund  unserer  Kenntnisse  über  dir  Streptokokken  and 
über  die  Wirkung  des  Antistreptokokkenserums  in  vitxo  und  im  Tie^ 
ezperiment,  die  Serumtherapie  des  Puerperalfiebers  auf  eine  wisaen- 
schaftlich  gesicherte  Basis  zu  stellen.  Die  Beobachtung  der  Vorgänge 
bei  der  experimentellen  Streptomykose  lehrt,  dass  die  bakteriziden 
Körperkräfte  (Blutserum,  Leukocyten)  die  Streptokokken  abzutöten 
suchen.     Dadurch  werden  aber  deren   toxische  Proteine  frei;   es  droht 
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tomit  dem  Organismus  ausser  der  Bakteriämie  auch  noch  die  Toxin^ 
imie.  £Iin  rationelles  Heilserum  müsste  also  gegen  diese  beiden 
Faktfiven  ankämpfen.  Die  Wirkung  der  bisher  bekannten  Sera  beruht 
von  ausschliesslich  auf  einer  Stimulierung  der  Leukocyten,  der  Phngo- 
CTtose»  wahrend  sie  keinerlei  antitoxische  Eigenschaften  besitzen.  Daraus 
agtbt  sich,  daas  das  Serum  am  vollständigsten  und  für  den  Organismus 
an  Torteilhaf testen  im  Beginne  einer  Infektion  wirken  wird,  wo  die 
Zahl  der  Streptokokken  noch  nicht  ins  Unermessliche  gewachsen  ist; 
iit  dies  aber  geschehen,  so  wirkt  das  Serum  sogar  eher  schädlich,  da 
darch  die  Zerstörung  vieler  Kokken  die  Abgabe  der  toxischen  Proteine 
im  Blut  gesteigert  wird  Dass  diese  Toxinämie  auch  beim  Menschen 
vorkonunt  und  zum  Tode  fuhren  kann,  beweist  Walthard  durch  die 
Wiedergabe  der  Krankengeschichte  einer  an  Peritonitis  puerperalis 
diffusa  mit  Diplostreptoooccns  in  Beinkultur  am  15.  Tage  post  partum 
Tentcn-benen  Wöchnerin,  bei  welcher  im  Cavum  uteri,  im  Peritoneal- 
«ter  (2  Liter),  in  Perikard  und  Pleura  die  Kokken  gefunden  wurden, 
vihiend  das  Herablut  sich  als  stall  erwies;  es  war  vom  8.  Tage  an 
ßenim  gespritit  worden,  eine  Tatsache,  welche  wiederum  beweist,  dass 
unser  heutiges  Antistreptokokkenserum  keine  antitoxische  Wirkung 
betttxt  —  Eigentlich  selbstverständlich  ist  die  Forderung,  dass  das 
Serum  nur  bei  wirklicher  Streptokokkeninfektion  ansuwenden,  und 
Infektion  mit  Staphylo-  oder  Gonokokken  oder  Kolibazillen  etc.  vorher 
lUBZQScbliesseD  BeL  Aber  auch  nicht  einmal  in  allen  Fällen  von 
Streptokokkenpuerperalfieber  besteht  die  Indikation  zur  Anwendung 
des  Serums.  Es  gibt  Sti^ptokokken  mit  ausschliesslich  saprophytischem 
Charakter,  die  nicht  in  das  Gewebe  eindringen  und  doch,  durch  reine 
Tozinämie,  das  Bild  der  Sepsis  hervorzurufen  imstande  sind;  das  fast 
jeder  antitoxischen  Wirkung  bare  Antistreptokokkenserum  wird  hier 
natürlich  vollkommen  versagen,  während  die  gründliche  Beinigung  und 
Entleentng  des  Uterus  von  sofortigem  Erfolg  gekrönt  ist,  wie  Walthard 
in  drei  eigenen  Beispielen  beweist.  —  Es  bleiben  somit  für  die  An- 
wendung des  Antistreptokokkenserums  nur  die  ersten  Tage  einer  In- 
fektion mit  virulenten  Streptokokken  übrig..  Für  die  Differential- 
ditgnose  zwischen  diesen  und  den  saprophytischen  Streptokokken  kommen 
einrig  in  Betracht  der  Erfolg  der  Ausräumung  des  Uterus,  welcher 
fir  die  letztere  Form  spricht  und  ein  Belag  der  puerperalen  Wunden,. 
<)er  pathognomonisch  ist  für  den  virulenten  Parasiten.  Walthard 
empfiehlt  daher,  jede  auf  Puerperalfieber  verdächtige  Wöchnerin  sofort 
mit  dem  Specnlum  auf  Belag  zu  untersuchen  und  zugleich  das  Cavum 
ttteri  von  seinem  Inhalte  zu  befreien  (Ausspülung).  Findet  sich  Belag 
oder  sinkt  24  Stunden  nach  der  Entleerung  des  Uterus  das  Fieber 
Dicht,  so  ist  die  Anwendung  des  Antistreptokokkenserums  indiziert. 
Hiseerfblge  werden  erklärt  durch  den  Mangel  an  bakteriziden  Körper^ 
kiiften,  die   natürlich   vorhanden    sein  müssen,  um  durch  das  Serum 
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,,8timuliert'*  werden  zu  können.  —  Entsprechend  der  aiugezeichoeten 
Wirkung  der  Präveutivimpfung  im  Tierversuch  empfiehlt  Walthard 
ferner  das  Serum  prophylaktisch  anzuwenden  bei  Ausräumung 
infizierter  Plazentarreste  und  am  Ende  der  Geburt  bei  Febris  wh 
partu.  —  Das  benutzte  Serum  war  das  von  Tavel  aus  multipl«), 
menschlichen  Streptokokkenstammen  ohne  Tierpassage  hergestellte  Prä- 
parat —  Von  Nebenerscheinungen  werden  berichtet :  Serumfieber, 
Pulssteigerung,  Erythem  an  der  Injektionsstelle,  Schweissausbrüche  und, 
bei  Dosen  von  50  ccm,  Herzklopfen,  Atemnot,  Angstgefühl  etc,  da- 
g^en  fehlten  Nephritis  oder  bleibende  Störungen.  —  Bei  Anwendung 
des  Serums  mehrere  Tage  nach  Beginn  der  Infektion  hat  Walthard 
niemals  auch  nur  die  geringste  Puls-  oder  Temperaturern iedrigung  oder 
Verbesserung  des  Allgemeinbefindens  gesehen;  dies  war  nur  in  den 
allerersten  Tagen  der  Fall,  zugleich  mit  Abstossung  der  Beläge. 

Eine  eingehende  Diskussion  haben  alle  die  theoretischen  Fragen 
im  Schosse  des  Vereins  für  innere  Medizin  in  Berlin  erfahren  im  An- 
schluss  an  einen  Vortrag  von  Fritz  Meyer  (147),  welcher  daselbst 
über  ein  von  ihm  hergestelltes,  neues  Streptokokkenheilserum 
berichtet  hat 

Es  ist  ihm  gelungen,  ohne  jegliche  Tierpassage  menschliche  Strepto- 
kokken zu  züchten,  welche  auch  für  das  Tier  hochpathogen  sind.  Mit 
diesen  Bakterien  einerseits  und  einem  Gemisch  derselben  mit  hoch- 
wertigem, antibakteriellen  Serum  andererseits  wurden  die  Serumtiere 
vorbehandelt.  Dadurch  wurde  ein  auch  antitoxisch  wirksames  Seram 
gewonnen.  Mit  diesem  Serum  sind  abgesehen  von  einer  Beihe  anderer 
Erkrankungen  (Angina,  Erysipel  etc.)  auch  10  Fälle  puerperaler  Sepsis 
behandelt  worden.  Die  klinische  Beobachtung  ergab  deutliche  Besserung 
des  Allgemeinbefindens  mit  Herabsetzung  von  Puls  und  Temperatur 
(kritischer  Abfall  bei  freiliegenden,  lytischer  bei  geschlossenem  Infektions- 
herd). Kontraindikation  bilden  Endokarditis  und  Entzündung  der  serösen 
Häute;  wird  dies  beachtet,  so  fehlen  unangenehme  Nebenwirkungen. 
In  der  Diskussion  zu  dieser  Mitteilung  gibt  Pinkuss  kliniäcbe 
Details  über  einige  der  von  Meyer  erwähnten  puerperalen  Fälle:  Zu- 
nächst eine  Sepsis  postabortum  mens.  III,  mit  sehr  schlechter  Prognose; 
Versagen  jeglicher  Therapie;  die  Serumanwendung  war  gefolgt  von 
einem  ungewöhnlich  profusen  Schweissausbruch  und  deutlicher  Besserung 
des  Krankheitsbildes,  das  bei  fortgesetzter  Serumtherapie  alsbald  in 
Heilung  überging,  unter  überraschend  schneller  Zurückbildung  einer 
grossen  Infiltration  um  die  linken  Adnexe.  Der  zweite  Fall,  Sepsis 
nach  Frühgeburt  bei  Placenta  praevia,  wurde  zuerst  drei  Tage  lang 
anderweitig  behandelt,  jedoch  ohne  Erfolg;  das  Serum  brachte  in  kurzer 
Zeit  Heilung.  Die  dritte  Beobachtung  besieht  sich  auf  eine  Sepsis 
post  abort  mens.  III — IV  mit  zweimaliger  Ausschabung,  Infiltration 
um   die   linken  Adnexe,    anhaltendem  Fieber  und  einer    Pulsfreqaens 
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Ton  100 — 126;    bier    ^urde   nun,  ca.  drei  Wochen    post.    abort.,    das 
Semin  angewandt,  trotzdem  der  InfektioDSprozeBS  bereits  lokalisiert  war, 
am  den  Einfluss  des  6erums  auf  die  Herderkrankung   zu  beobachten ; 
derselbe  bestand  in    promptem  Abfall  von  Temperatur   und  Puls   und 
auffallend  rascher  Verkleinerung    der  Infiltration.     In   einem  Fall  von 
schwerster  Allgemeininfektion    blieb    das    Berum    erfolglos;    allerdings 
befand  sich  die  betr.  Pat.    bei  Beginn   der  Behandlung  in    voll  ausge- 
bildeter  Pyämie  drei    Wochen    nach     artefiziellem ,  fieberhaftem  Abort 
Dieser  Fall    lehrt  eben,    dass  nur  bei  frühzeitiger  Anwendung    be- 
gründete Aussicht    auf  Erfolg  vorhanden  ist,  wobei   noch   in  Betracht 
kommt,  dass  man  dann  mit  kleinen  Dosen  zum  Ziele  gelangt,  welche 
—  «bgeselien    von    gelegentlicher    Urticariabildung    einige    Tage    post 
iojectiouem  —  absolut  unschädlich  sind.    Pinkuss  fordert  daher,  dass 
man   das  Serum   bei  jedem   Falle   von   Fieber  post.  abort.  ant.  part. 
aiivenden  soll,  sobald  nicht  innerhalb  kurzer  Zeit  die  übliche  Therapie 
«im  Ziele  führt.  Daneben  leistet  Pinkuss  allerdings  nicht  Verzicht  auf 
liTdrotherapeutiscbe   Massnahmen,   Alkohol,   Kochsalzeingiessungen    zur 
Cnterstüuung  des  Organismus   im  Kampfe   gegen   das  Virus,  ebenso- 
wenig  wie   auf    die   vorherige   lokale  Behandlung    (einmalige    Uterus- 
spölung,  Abrasio    oder   Ausräumung    bei   Betention,   Ergotin   etc.).  — 
Aronson  wendet  sich  gegen  die  theoretische  Begründung  von  Meyer, 
der  seinem  Serum  Streptokokkenantitoxion  einverleibt  hat,  in  der  Idee, 
das  durch  Zerstörung  der  Kokken  freiw^rdende  Toxin   unschädlich  zu 
machen.     Kun  werden   aber  die  Streptokokken  durch   die  Körpersäfte 
pit  nicht  aufgelöst,  wie  etwa  Typhus-  oder  Cholerabazillen,  sondern  sie 
werden  durch  Leukocyten  aufgenommen    und  so    unschädlich  gemacht 
Die  Versuche   von  Meyer  beweisen  aber  nicht,    dass  bei  der  Serum- 
Injektion  Toxine   frei  werden   und  Experimente,    die  Aronson  seiner- 
seits  angestellt  hat,   um    ein   derartiges,   durch  Abtötung   der  Strepto- 
kokken event  gebildetes  Toxin  zu  gewinnen,  haben  stets  fehlgeschlagen. 
Id  dem  Gemisch  von  Serum  und  Streptokokkenkultur,  das  zur  Immuni- 
äenmg.  verwendet  wurde,   kann  sich  also  kein  freies  „Endotoxin'<   be- 
funden haben,    womit  die  ganze  theoretische  Begründung   des   neuen 
„antitoxischeu*^  Serums,  hinfällig  wird.    Falls  überhaupt  bei  der  Serum- 
wirkung ausser  der  spezifischen  Stimulierung   der  Leukocyten,   die  zu 
einer  Vernichtung  der  Streptokokken  führt,  eine  antitoxische  Aktion  in 
Frage  kommt,   so   ist   dieselbe    beim  Mey ersehen  Serum   auf   keinen 
Fall  erheblicher,   als   in    allen   anderen  Antistreptokokkenseris.     Auch 
<üe  klinischen  Erfolge  sind  nicht  besser   als  z.  B.   die  von  Aronson 
mit  seinem  Serum  erzielten,  wobei  er,  im  Gegensatz  zu  Meyer,  grosse 
Dosen  bevorzugt,  von  denen  er  nie  Schaden  gesehen  hat.  —  Menzer 
giaabt  nicht,  dass  das  Meyer  sehe  Serum  mehr  leiste  als  das  Tavelsche 
oder  als  das   von    Menzer   hergestellte   und    an    über   200  Kranken 
«probte  Präparat     Sie  alle  beruhen  auf  dem    zuerst  von  Tavel  auf- 
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gestellteo  Prinsip,   direkt  vom   Meniohen,   also   ohne  Tierpaaaage  ge- 
wonnene Streptokokken  su  ▼erimpfen.    Mit  Meyer  und  im  Gegaa9sli 
zu  Aronson  anerkennt  Menter  für  die  Serumbehandiung  Kontra* 
Indikation,  welche  daraus  abtulesen  sind,  dass   dieselbe  eine  grosse 
Belastung  des  Organismus  mit  schädlichen  Stoffen  (abgestorbene  SUepto* 
kokken    und  Körperzellen ,   Exsudat,  Eiter,    welche  resorbiert   werdea 
müssen)  bedingt,  und  somit  unter  Umständen  ungünstig   wirken   kann. 
So   erklären   sich   die   fieberhaften    Reaktionen    des   Tay  eischen   und 
Mens  ersehen  Serums  bei  chronischen  Streptokokkeninfektionen.  Eine 
escakte  Prüfung   der  Streptokokkensera  existiert   bis   heute   nicht;  die 
diesbezügliche    Bemerkung   auf    dem   Aronson  sehen    Serum    besteht 
nicht  zu  Recht.     An  der  Arteinheit  der  Streptokokken  halt  Menser 
fest;  trotzdem  empfiehlt  es  sich  aber,  ein  »»polyvalentes''  Serum  henu- 
stellen,   uro  damit  alle  Streptokokkenerkrankungen    des  Menschen  ht- 
handeln  su  können.  —  Stadelmann  ist  von    der  Heilwirkung  des 
Serums  in  den  von  Mejer  mitgeteilten  Fällen   nicht   überzeugt;  der- 
artige plötzliche  Besserungen  im  Krankheiteverlauf  kommen  auch  spoataa 
vor.     Arn  heim   berichtet   über  einen  schweren  Fall    von  Skarlatin«, 
der  durch  das  Aronson  sehe  Serum  ausserordentlich  deutlich  günstig 
beeinfluest  wurde,  Plehn  bespricht  speziell  die  Erjsipelfalle  Mejsra 
Er  hat  bei  expektaüver  Behandlung  keine  längere,  mittlere  Krankheits^ 
dauer    und    dieselben    Remissionen    des    Fieberverlaufes    konstatiereD 
können I    wie  in  den  mit  Serum   behandelten  Fällen   von  Mejer,  so 
dass  er  der  Serum  Wirkung  sehr  skeptisch  gegenüber  steht    Piorkowekj 
bespricht  die  Herstellung  seines  gegen  die  Pferdedruse  wirksamen  Asti- 
Streptokokkenserums.    Er  hat  eine  starke  und  über  eine  Jahr  konstante 
Virulenz    seiner  Stämme  erzielt  durch    Zufuhr    von    3  Ösen   Konsal* 
Natronlauge   zu  10  ocm  eines  neutralen    2^/oigen  Agars.     Karewski 
hat  in   mehreren   Fällen   chirurgischer   Sepsis    vom  Serum  Misserfoige 
gesehen»  dagegen  einen  Fall  wahrscheinlich   durch  das  Serum  gerettet 
Er  glaubt«  dass  „gelegentlich  einmal,  frühzeitig  angewandt»  suriechtea 
Zeit,  wo  noch  nicht  der  allgemeine  Zustand  so  bösartig  ist  .  .  .  .,  dae 
Antistreptokokkenserum  jedenfalls  zur  Unterstützung  des  ehirurgiseheii 
Eingriffes  ^herangezogen   werden   sollte.''     Im  Schlusswort   wendet  ädi 
Meyer    gegen   die   Ausführungen   Mensers   über   die    Wirkung  der 
Abfalletofie  im  Körper;  seine  Tierversuche   sprechen   gegen   einen  de^ 
artigen,  schädlichen  Einfluas.     Der  von  Mejer   angegebene  Prüfdug»- 
modus  soll  nur  dazu  dienen,  zu  untersuchen,   ob  das  Serum,  das  Q)an 
verwenden    will,   überhaupt   wirksam    ist,  und   dazu   genügt  das 
Tierexperiment:    ein    Serum,    welches    imstande  ist,   Mäuse   gegen  In- 
fektion   mit    direkt    vom    Menschen    stammenden    Streptokokken    ta 
schützen,  vermag  auch  mensdiliohe  Infektionen  günstig  zu  beeinfliiBBeD; 
die    Prüfung    am    Menschen    ist    jedenfalls    unzuverlässiger.     Endlich 
antwortet  Meyer  noch  in  längerer  Ausfilhrimg   auf  die  Bemerkoogeo 
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AroDsoDB  und  führt  speziell  die  Gründe  an,  die  ihn  zur  Annahme 
ä&ei  Streptokokkentoxin B  geführt  haben,  deBsen  Eitistenz  er  durch 
tone  Tierexperimente  für  erwiesen  erachtet 

Menser  (146)  präzisiert  seinen,  bereits  in  dies^  Diskusnon 
ikinierteD  Standpunkt  in  einem  besonderen  Aufsätze. 

Nach  seiner  Anachauung  erfolgt  bei  der  StreptokokkeninfektioD  eine  Tojcid- 
belastoDg  des  Organismaa  aus  zwei  Quellen:  die  zugrunde  gegangenen  Bak- 
lerienleiber  und  das  abgestorbene,  durch  Bakterienwirkung  noch  dazu  chemisch 
Veränderte  KOrpermaterial.  Da  das  Serum  dem  Organismus  des  Behandelten 
üsVenuchtang  der  Krankheitserreger  und  die  sp&tere  Resorption  der  bei  diesem 
KsDipfe  erzeugten  Abfallstoffe  (Bakterien,  Eiterzellen,  Exsudat  etc.)  erleichtert, 
w  wird  diesem  Organismus  eine  nicht  unerhebliche  Eraftleistung  zugemutet, 
(fer  er  efrentuell  nicht  gewachsen  ist;  er  kann  also  möglicherweise  unter  dem 
fininsse  des  Serums  und  der  dabei  erfolgenden  Toxinbelastung  schneller  zu- 
gronde  gehen  als  ohne  dasselbe. 

Drei  Pnerperalfieberfälle,  die  Menzer  mit  Serum  behandelt  hat, 
sagten  anfänglich  Besserung,  bald  aber  Terschlimmerte  sich  der  Zu* 
Sand  and  es  erfolgte  der  Exitus  durch  die  giftige  Wirkung  grosser 
Eitsriierde.  In  typischen  Fällen,  die  durch  die  Kurve  eines  septischen 
Abortna  illustriert  werden,  erfolgt  unter  dem  Einflüsse  des  Serums  zu- 
siehst ein  Anstieg  der  Temperatur  mit  nachfolgendem,  endgültigen 
Abfall.  In  Fällen,  in  welchen  eine  puerperale  Endometritis  im  Be- 
pifib  ist,  auf  das  Peritoneum  überzugreifen,  kann  eine  grössere,  event 
wiederholte  Dosis  (20  ccm)  imstande  sein,  die  drohende  Gefahr  abzu* 
wenden.  —  Wenn  man  auch  gerade  auf  die  Behandlung  der  vorge- 
Kfarittenen  Stadien  der  Streptokokkeninfektion  verzichten  muss,  so 
bisibt  doch  eine  grössere  Anzahl  von  Fällen  Übrig,  in  denen  die  recht- 
isitige  Anwendung  grösserer  Serumdosen  von  Nutzen  sein  wird;  die 
Kombination  t(»i  Beruminjektionen  mit  chirurgischem  Eingriff  wird 
<iigegen  auch  in  manchen  verzweifelten  Fällen  lebensrettend  wirken 
können.  Zum  Schlüsse  betont  Menzer  noch  die  besondere  Wichtigkeit 
der  prophylaktischen  Serumanwendung. 

Albert  O.  Hamilton  (99)  sucht  zu  erklären,  warum  das 
Aatistreptokokkenserum  bislang  keine  so  unzweifelhaften  Resultate  er* 
geben  habe,  wie  das  Antidiphtherieserum.  In  erster  Linie  ist  daran 
der  Umstand  schuld,  dass  das  Puerperalfieber  durchaus  nicht  immer 
durch  den  Streptococcus  verursacht  ist,  sondern  dass  klinisch  genau 
dasselbe  Bild  auch  durch  den  Staphylococcus ,  den  Gonococcus,  das 
Bictsrium  coli  und  diVerse  Mischinfektionen  erzeugt  werden  kann. 
Femer  handelt  es  sich  bd  der  Diphtherie  um  eine  Toxämie,  bei  der 
Streptokokkeninfektion  dagegen  um  eine  Septikämie,  wo  nicht  nur  die 
Bakterientcxine ,  sondern  auch  die  Bakterien  selber  den  Organismus 
übenchwemmen,  um  in  das  lebende  Gewebe  einzudringen.  Immerhin 
müssen  wir  die  Möglichkeit  zugeben,  dass  ein  wirksames  Serum  her- 
gestellt werden  kann.  Dass  auch  das  bisherige  Serum  unter  Um- 
Bläaden  von  grossem  I^utzen  sei,  beweisen  drei   vom  Autor  mitgeteilte 
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Fälle  von  puerperaler  StreptokokkenBepsia.  Angewandt  wurden  Sem 
von  Parke,  DavisA  Co.  und  vom  Pas  teu  rechen  Inedtut.  —  ( Aaeaer- 
deni  hat  Autor  das  gleiche  Senim  auch  in  einer  groessn  Reihe  von 
Scharlachfallen  mit  dem  besten  Erfolge  in  Anwendung  gezogen.) 

Über  die  Wirkungsweise  des  Antistreptokokkenserums 
hat  Bergey  (22)  interessante  Versuche  angestellt:  Sera  von  Ziegen 
und  Kaninchen,  die  mit  Streptokokken  entweder  vom  Menschen  oder 
aus  der  Kuhmilch  behandelt  waren,  agglutinierten  beide  Streptokokken- 
arten  in  ziemlich  gleicher  Weise.  Die  schützenden  Eigenschaften  der 
Sera  gegen  spatere  Streptokokkeninfektion  waren  nicht  absolut  zuver- 
läääig,  immerhin  nicht  geringer  als  die  des  Aron so n sehen  Serums. 
In  vitro  vermochten  die  Sera  das  Wachstum  der  Streptokokken  nicht 
zu  hemmeni  ^ns  Snaii  mal  ha  .Zoaats  von  Iieukocjtfin  juii^  jodeeh  anr, 
wie  sich  nachweisen  liesse,  infolge  der  von  diesen  vollzogenen  Phago- 
cytose.  Die  3  bis  4  malige  Injektion  einer  nichttödlichen  Streptokokken- 
dosis  brachte  bei  Mäusen  keine  Toleranz  gegen  die  tödliche  Dosis  zu- 
stande. Aus  dem  Filtrate  der  Kulturen  lässt  sich  nur  in  geringea 
Mengen  ein  Toxin  gewinnen,  mit  dem  sich  bei  Tieren  ein  Aniitoxio 
erzeugen  lässt.  Auf  Grund  dieser  Versuchsergebnisse  kommt  Bergej 
zu  der  Schlussfolgerung,  dass  der  Organismus  die  Streptokokken infektioD 
nicht  so  sehr  durch  die  Antitoxine  und  Alexine,  als  durch  P ha go- 
cytose  bekämpft 

Im  Anschluss  an  diese  letztere  Meinung  sei  auch  einer  Arbeit  ge- 
dacht, die  wohl  der  Beachtung  wert  ist: 

Raymond  Petit  (168) hatte  gefunden,  dass  unter  denjenigen  Sub- 
stanzen, welche  bei  intraperitonealer  Applikation  eine  lokale  An- 
sammlung von  polyn  ukleären  Leukocythen  zu  erzeugen  im- 
stande sind,  das  erhitzte  Pferde serum  die  erste  Stelle  einnimmt: 
er  konnte  damit  Tiere  gegen  die  mehrfache  tödliche  Dosis  von  Koli, 
von  Staphylokokken  etc.  schützen.  Auch  bei  Operierten  hat  er  es 
angewandt.  Nun  bekam  er  eine  Albuminurika  in  Behandlung,  welche  eine 
schwere  puerperale  Phlegmone  des  Lig.  latum  darbot;  zwei  Inzisionen, eine 
vaginale  und  eine  iliakale,  hatten  keine  Besserung  gebracht.  Nun  goea 
Petit  durch  das  abdominale  Drain  20  ccm  von  seinem  Serum  in  die 
Wunde;  der  Erfolg  war  der,  dass  am  gleichen  Abend  das  Fieber  ab- 
fiel und  dass  eine  enorme  Menge  von  stark  phagocyten haltiger  Flüs- 
sigkeit zum  Abfluss  gelangte.  Nach  einigen  Tagen  erneuter  Tempe- 
raturanstieg, der  nach  Serumapplikation  sofort  wieder  zurückging.  Von 
da  ab  glatte  Heilung.  Petit  empfiehlt  sein  Serum  in  allen  Fällen, 
wo  eine  stbrre  Infiltration  ohne  Abszessbilduug  besteht.  (Wenn  aucb 
dieser  eine  Fall  gar  nichts  beweist,  so  wird  man  die  einfache  Prozedur 
gelegentlich  doch  versuchen.    Ret) 

Foulerton   (79),  welcher    bei   54   Fällen    puerperaler  Sepsis  in 
46,3  Vo  derselben  Streptokokken  als  Krankheitserreger  nachweisen  und 
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%b  Streptokokken-Stamme  rein  züchten  konnte,  bestreitet  die  Einheit 
der  Streptokokkenarten  und  stützt  seine  Überzeugung  namentlich  darauf, 
dass  ein  Pferd,  welches  mit  Streptococcus  A  immunisiert  ist,  ein  gegen- 
iber  dem  StrejAtooocus  P  unwirksames  Serum  lieferte.  Das  war  auch  der 
Ausgangspunkt  der  Vtsmche  von  Denys,  welcher  polyvalente  Sera 
dadurch  zu  erhalten  trachtete,  4as8  er  einem  Pferde  Streptokokken  der 
verschiedensten  Herkunft  einverleihüa.  Fouler  ton  impfte  einem 
Pferde  ö  verschiedene  Streptokokken  ein;  ^bs  so  erhaltene  Serum 
hat  in  zwei  Fällen  anscheinend  leben srettend  gewli^  (es  wurde  in 
«wenigen'*  Fallen  angewandt).  Die  Seruminjektionen  mussten  voiiJMt 
m  Zeit  wiederholt  werden,  da  es  den  Anschein  hat,  als  ob  das  Anti- 
Blreptokokkenaerum  nur  antitoxisch,  nicht  aber  auch  bakterienschädigend 
virka  Autor  empfiehlt,  täglich  20  com  zu  spritzen  und,  falls  zwei 
Dosen  keine  Wirkung  zeigen,  zu  einem  anderen  Ausgangsmaterial  über- 
togehen.  Das  Auftreten  von  Hautausschlägen,  Gelenkschwellungen 
und  dergl.  ist  ohne  Bedeutung ;  ähnliches  kommt  auch  nach  Injektion 
voo.  gewöhnlichem  —  nicht  immunisierten  —  Pferdeserum  vor. 

Mit  dem  Fo ul er tonsohen  Serum  wurde  ferner  ein  Fall  behandelt,  über 
velchenBose  (184)  berichtet.  Es  handelt  sich  um  eine  Phlegmasia  alba  dolens 
pserperalis  bei  einer  29  jährigen  Fat.  Die  Infektion  bestand  schon  seit  27  Tagen, 
ils  Fat.  ins  Krankenhaus  aufgenommen  warde.  Sie  hatte  Delirien  und  liess 
iflter  sich  gehen.    Nach  Anwendung  des  Antistreptokokkenserums  trat  eine 

,  toa^sprochene  Wendung  zum  Bessern  ein  nnd  Fat.  genas  schliesslich. 

I  Mehr  vom  klinischen  Standpunkte  aus  besprechen  mehrere 
Arbeiten  das  Streptokokkenserum: 

I  In  der  Liondoner  medizinischen  Gesellschaft  entwickelte  W.  G.  S p  en  - 
cer  (201)  seine  Ansichten  über  die  Serumtherapie  bei  Strepto- 
kokkeninfektionen, die  klinisch  in  der  verschiedensten  Form 
Auftreten  kann.  Zur  Diagnose  der  allgemeinen  Streptomykose  gehöre 
die  bei  wiederholter  Blutuntersuchung  festgestellte  Anwesenheit  des 
Streptococcus;  speziell  ist  dieser  Nachweis  in  jedem  Falle  nötig,  wenn 
aaf  die  Wirksamkeit  des  spezifischen  Serums  ein  Schluss  gezogen 
werden  soll.  Die  Herj^tellung  eines  heilkräftigen  Antistreptokokken- 
eenims  begegnet  den  grössten  Schwierigkeiten,  zu  welchen  noch  die 
geringe  Haltbarkeit  der  wirksamen  Eigenschaften  hinzukommt.  Für 
eine  erfolgversprechende  Behandlung  kommen  folgende  Punkte  in  Be* 
incbt:  1.  Sichergestellte  Streptokokkeninvasion,  2.  auf  seine  Wirk- 
ninkeit  geprüftes  Serum,  3.  Anwendung  desselben  alsbald  nach  Ein- 
tritt des  Fiebers,  4.  subkutane  oder,  in  schwereren  Fällen,  intravenöse 
£ioverleibung,  5.  volle  Dosen  alle  3  bis  4  Stunden  bis  zur  Wirkung. 
~-  Mancher  Misserfolg  ist  auf  Ausseracbtlassung  eines  oder  mehrerer 
dieser  Punkte  zurückzuführen.  —  Im  speziellen  Teil  seines  Vortrages 
spricht  Spencer  der  Reihe  nach  über  alle  klinischen  Formen  der 
Streptokokkeninfektion,  Was  speziell  das  Puerperalfieber  betrifft^  so 
sind  allerdings   die    tödlich  endigenden  Fälle   meist  dem    Kettenooccus 
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feususchreiben ;  immerhin  kommen  aber  auch  Staphylo-  und  Gonokokken, 
flowie  Diphterie-  und  Kolibazillen  als  Erreger  der  puerperalen  Sepsis 
yor.  —  Zum  Schluss  resümiert  Spencer  seine  Meinung  dahin,  dass 
dae  Antistreptokokkenserum  in  geeigneter  Weise  fleissig  angewandt  zu 
werden  verdiene  und  dass  dem  prakt  Arzt  Gelegenheit  geboten  sein 
sollte,  stete  frisches,  wirksames  Serum  in  geoägenden  Quantitäten  sa 
erhalten.  In  der  Diskussion  zu  diesem  Vortrag  erwähnt  Cyril  Orgle, 
dass  er  110  mit  Serum  behandelte  F&Ue  gesammelt  und  darunter  einige 
mit  recht  viel  versprechenden  Erfolgen  gefunden  habe.  W.  J.  Gow 
findet,  dass  das  Serum  bet  Puerperalfieber  nicht  viel  nfltie,  was  jeden- 
falls zum  Teil  auf  die  Verwendung  von  unwirksam  gewordenen,  alten 
Präparaten  des  Handels  zurückzufuhren  sei. 

Seinen  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellachaft  über  Serum- 
behandlung des  Puerperalfiebers  gehaltenen  Vortrag  leitet 
Bumm  (83)  ein  mit  der  Bemerkung,  dass  die  Verhältnisse  in  der 
Praxis  in  den  letzten  50  Jahren  sich  wenig  gebessert  haben,  so  dass 
noch  jetzt  in  Preussen  jährlich  4  bis  5000  Frauen  am  Kindbettfiebo' 
sterben,  was  darauf  zurücktuführen  ist,  dass  die  Durchführung  der 
Antisepük  im  Privathaus  auf  sehr  grosse  Schwierigkeiten  stösst.  Man 
muss  deshalb  danach  trachten,  die  Krankheit  wirksam  zu  bekämpfen, 
und  da  die  bisherige  Therapie  so  gut  wie  machtlos  ist^  so  wäre  ein 
aktives  Serum,  welches  das  Übel  an  der  Wurzel  faset,  sehr  zu  be* 
grüssen.  Wenn  auch  bisher  die  klinischen  Erfolge  keine  glänienden 
sind,  so  muss  man  doch  weitere  Versuche  anstellen,  da  sich  beim 
Tierexperiment  eine  schlagende  Schutzwirkung  ergeben  hat.  Bumm, 
der  seit  Jahren  die  Sera  von  Marmorek,  Merk,  Tavel,  Menser, 
und  Aronson  durchprobiert  hat,  teilt  seine  Resultate,  geordnet  ntch 
Krankheitsgruppen,  mit  1.  Paritonitis  puerperalis  septica  (5  Fälle)» 
2  mal  Streptokokken  im  Blute  nachgewiesen :  grosse  Mengen  von  Seram 
erfolglos;  2.  Operationsperitonitis  (4  Fälle),  erfolglos;  3.  reine  Sep- 
tikämie  (3  Fälle),  im  Blute  Streptokokken:  zweimal  kein  Erfolg,  ein* 
mal  nach  zwei  Injektionen  Lokalisation  des  Prozesses  b  der  Beinvene, 
Heilung;  4.  Septikamie  mit  Endokardiüs  (2  Fälle),  Wirkung  eher 
schädlich  (intravenös  appliziert);  5.  reine  Pyämie  (4  Fälle),  ohne  £^ 
folg;  endlich  6.  Endometritis  streptocooccia (53 Fälle,  darunter  32  schwere 
Fälle  mit  Belag;  bei  12  von  17  untersuchten  Fällen  Blutkoltur  posi- 
tiv): 6 mal  Exitus;  in  den  26  geheilten,  schweren  Fällen  wtia  we- 
niger deutliche  Wirkung  des  Serum,  besonders  prägnant  durch  den  ia 
4  Fällen  nachgewiesenen  Eintritt  der  voriier  fehlenden  Phi^ocytose  im 
Lochialsekrete  innerhalb  12  Stunden  nach  der  Einspritzung.  Die 
Schlussfolgerungen  von  Bumm  lauten:  In  schwere  Fällen,  wie  all- 
gemeiner Peritonitis,  Parametritis,  Thrombophlebitis,  Pjämie,  Endo* 
karditis  etc.  ist  keine  Wirkung  zu  erwarten.  Dag^;en  ist  in  Fällen, 
wo  die  Streptokokken  nicht  über  die  Eingangspforte  gelangt  sind  oder 
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doch  noch  keine  Ansiedelungaherde  in  den  Organen  bestehen,  das  Serum 
go  empfehlen,  da  ea  die  Überwindung  der  Infektion  wirksam  2u  unter* 
stütxen  vermag.  Man  muss  irühzeitig  spritzen,  und  grosse  Dosen  nehmen, 
&Ooccn  und  mehr,  event.  2 — 3  Tage  hintereinander.  Vielleicht  lässt  sich 
das  Serum  auch  prophylaktisch  anwenden  bei  mögUober  Infektion 
Bach  schwerer  Entbindung.  Das  Berum  ist  nicht  bakterizid,  sondern 
bewirkt  nur  eine  lebhafte  Pbagocy tose.  •—  Oishauaen  hat  das  ßerum 
sieht  sehr  hau%  angewandt»  bei  schwersten  Fallen  ohne  Erfolg.  Falk, 
der  in  swei  Fällen  schon  frühzeitig  spritzte,  im  einen  mit,  im  anderen 
ohne  Resultat,  meint,  dass  vielleicht  die  grosse  Menge  der  injizierten 
Flösaigkeit  (60  ccm  und  mehr)  an  der  günstigen  Wirkung  schuld  sei. 
Freund  hat  in  Fällen,  in  denen  er  vorher  eine  schlechte  Prognose 
gestellt  hatte,  keinen  Erfolg  gesehen.  Er  fragt,  woran  Bumm  erkenne, 
dass  die  Krankheit  noch  auf  das  Endometrium  beschränkt  sei.  Bumm 
erwidert,  dass  dies  aus  dem  Fehlen  anderer  Erscheinungen  im  Körper 
«nd  aus  dem  n^ativen  Ergebnis  der  Blntkultur  geschlossen  werden 
könne, 

Peham  (165)  bespricht  ausführlich  die  an  der  Chrobak scheu 
Klinik  mit  Antistreptokokkenserum  Pal  tauf  gewonnenen  Resultate. 
Dieeea  Serum  stammt  von  Pferden,  welche  nach  dem  Tave Ischen 
Verfahren  immunisiert  wurden.,  (Direkte  Verimpfung  von  Strepto- 
kokken, die  bei  Sepsis,  Peritonitis,  Puerperalfieber  und  Erysipd  ge^ 
Wonnen  waren,  ohne  Tierpassäge).  Die  Behandlung  bestand  in  einer 
tin*  bia  dreimaligen  Injektion .  von  je  100  ccm  des  Serums  (in  jeden 
Oberschenkel  50  ccm  subkutan  appliziert)  und  wurde  allen  schweren 
Fällen  ^~r  im  ganzen  44  —  zuteil.  Den  Schlussfolgerungen  werden 
jedoch  nur  diejenigen  Fälle  zugrunde  gelegt,  bei  denen  der  Blutbefund 
oder  untrügliche  Allgemeinsymptome  (Metastasen,  peritonitische  Reizung) 
die  Schwere  der  Erkrankung  bewiesen.  Die  besten  Resultate  ergaben 
diejenigen  Fälle,  in  welchen  sich  nur  Streptokokken  im  Uterussekret 
huidßn;  bä  Mischinfektionen  war  oft  keinerlei  Wirkung  des  Serums 
wahrzunehmen.  Diese  Wirkung  bestand  im  allgemeinen  in  einem 
t^ls  kritischen,  teils  lytischen  Temperaturabfall  und  in  einer  raschen 
Besserung  des  subjektiven  Befindens.  —  Von  den  44  behandelten 
Fällen  starben  13;  jedoch  handelte  es  sich  dabei  dreimal  überhaupt 
nicht  mn  Puerperalfieber;  sechsmal  war  eine  Mischinfektion  vorbanden; 
ifi  zwei  weiteren,  sehr  schwer  infizierten  und  schon  sub  partu  hoch 
fiebernden  Fällen  war  bakteriologisch  nicht  resp.  mit  unsicherem  Re< 
soltat  untsrsncht  worden,  so  dass  nur  zwei  Fälle  übrig  bleiben,  in 
denen  nur  Streptokokken  nachgewiesen  waren  und  doch  das  Serum 
uch  wirkungslos  zeigte,  wobei  noch  zu  bemerken  ist,  dass  in  einem 
dieser  beiden  Fälle  das  Serum  erst  sehr  spät  zur  Anwendung  ge< 
kommen  war.  Von  den  19  Fällen  reiner  Streptokokkeninfektion  endete 
einer  letal;    in  einem   Fall   war  der  Erfolg  zweifelhaft;   in  allen  an- 


990  Gebartahil/e.     Pathologie  des  Wochenbettes. 

«leren  Fällen  dagegen  —  worunter  4  mit  positivem  Blutbefund  — 
hat  das  Serum  entschieden  günstig  gewirkt.  Viel  weniger  erfreulidb 
sind  die  Resultate  bei  Mischinfektionen:  Von  14  Fällen  starben  6 
Eine  schädliche  Einwirkung  des  Serums  selbst  in  den  Fällen,  in  denen 
keine  Streptokokken  nachweisbar  waren,  konnte  nicht  beobachtet  werden, 
abgesehen  von  einem  ab  und  zu  aufgetretenen  Erythem.  Die  vorsichtig 
formulierten  Schlussfolgerungen  des  Autors  lauten:  Durch  Strepto- 
kokkeninfektion veranlasste  Puerperalerkrankungen,  selbst  schwerster 
Art,  scheinen  durch  die  Verabreichung  von  Pal  tau  fächern  Serum 
beeinflusst  zu  werden.  Die  gemachten  Erfahrungen  sprechen  dafür, 
dass  die  Wirkung  abhängt  von  der  möglichst  frühen  Verabreichung 
verhältnismässig  grosser  Dosen.  Bei  lange  dauernden  Erkrankungen 
oder  bei  schon  bestehenden,  schweren  Organ läsionen  ist  das  Serum 
wirkungslos;  es  scheint  auch  die  Weiterentwickelung  lokalisierter 
Herde  nicht  immer  verhindern  zu  können  (metastatische  Abszesse, 
1  Fall).  —  Es  sei  noch  erwähnt,  dass  stets  neben  der  Serum befaand- 
lung  auch  die  lokale  Terapie  (event.  intrauterine  Ausspülung;  Be- 
rieselung der  Ulcera  mit  H^Og)  in  Anwendung  kam. 

Über  ihre  Erfolge  mit  dem  M  arm orek sehen  Serum  berichteo 
Pilcer  und  Eberson  (172),  welche  dasselbe  in  28,  zumeist  schweren, 
aber  bakteriologisch  nicht  untersuchten  Fällen  angewandt  haben,  teils 
allein,  teils  zugleich  mit  anderen  Behandlungsmethoden.  Die  Autoren 
rühmen  dem  Serum  nach,  dass  es,  bei  genügend  hohen  Dosen  (40  g 
pro  dosi  im  Beginn,  später  20  g,  in  toto  bis  100  g)  die  Schüttelfröste 
hintanhält,  das  Fieber  herunterdrückt,  eine  wohltätige  Euphorie  erzeugt, 
welche  die  Anwendung  anderer,  therapeutischer  Massnahmen  sehr  er- 
leichtert, kurz,  dass  es  auf  die  Infektion  einen  günstigen  Eüaflnss 
ausübt.  Unter  den  „anderen  Massnahmen'^  bevorzugen  die  Autoren 
die  Erzeugung  künstlicher  Abszesse  und  zwar  durch  subkutane  In« 
fektion  von  2  g  Ol.  terebinth.  rectif.  unter  dem  Rippenrande  an  der 
Seite  des  Bauches ;  die  Abszessbildung  erfolgte  gewöhnlich  am  6.  Tage 
nach  der  Einspritzung.  Wie  schon  Fochier  betont  hatte,  ist  das 
Ausbleiben  der  Abzessbildung  ein  prognostisch  sehr  sohlechtes  Zeichen. 
—  Die  Mortalität  betrug  in  den  28  kurz  mitgeteilten  Fällen  11,2^0, 
ein  Resultat,  das  die  Autoren  hauptsächlich  der  segensreichen  Wirkung 
des  Serums  zuschreiben.  Ätiologisch  von  Interesse  ist  die  Tatsache, 
Haas  in  sehr  vielen  Fällen  ein  nicht  versorgter  Dammriss  den  Aus- 
gangspunkt der  Infektion  darstellte. 

Ferner  berichtet  über  Erfahrungen  mit  der  Serumtherapie  G.Burck- 
h  ard  (38);  es  sind  8  Fälle  zum  Teil  schwerster  Art,  die  mit  Menzer- 
schem  Serum  behandelt  wurden;  7  davon  sind,  puerperal,  der  8.  post- 
operativ.  In  drei  puerperalen  Fällen  waren  Streptokokken  im  Locbial* 
Sekrete  in  Reinkultur  nachzuweisen.  Die  Fälle  werden  einzeln  mitgeteilt 
und  eingehend  besprochen.     Als  Resultat  ergibt  sich,   dass   bei  8  & 
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krankangen  zum  Teil  schwerster  Art  das  Serum  7  mal  mit  vollem 
Erfolge  angewandt  wurde.  8chon  nach  wenigen  Injektionen  konnte 
man  eine  deutliche  Besserung  bemerken,  die  nach  Aussetzen  des  Mittels 
bei  einzelnen  wieder  verschwand,  um  bei  Fortsetzung  der  Injektionen 
Toa  neuem  aufzutreten.  Im  achten  Falle  blieb  das  Serum  ohne  Er- 
folg. Wenn  man  auch  bei  den  genesenen  Fällen  nicht  mit  absoluter 
Bicberhelt  sagen  kann,  dass  gerade  das  Serum  die  Heilung  bewirkt 
kti,  so  hat  Eurckhard  doch  bei  der  Beobachtung  der  Fälle  den 
Etodruck  gewonnen,  dass  das  Serum  einen  spezifischen  Einfluss  auf 
am  Krankheitsprozess  auszuüben  vermochte.  Er  wird  daher  in  Zu- 
kunft, namentlich  auch  in  Anbetracht  der  Unschädlichkeit  des  Mittels, 
bei  allen  schweren  Erkrankungen  an  Puerperalfieber  wenigstens  ver- 
soehsweise  das  Serum  anwenden.  —  In  der  Diskussion,  welche  der 
Mitteilung  Burckhardsim  Schosse  der  Fränkischen  Gesellschaft  für 
Geburtshilfe  und  Gynäkologie  folgte  (39),  äussern  sich  Simon  und 
Hofmeier  sehr  skeptisch  über  den  Wert  des  Serums.  Veit  hat  mit 
ÜDg.  Cred6  keine  überzeugenden  Erfolge  erlebt. 

Gestützt  auf  61  Fälle  des  Millroad-Spitals  in  Liverpool,  bespricht 
Raw(179)die  Bakteriologie  des  Puerperalfiebers  sowie  den 
^'ert  des  Antistreptokokkenserums.  Raw  verlangt,  dass 
itets  die  Gegenwart  von  Streptokokken  nachgewiesen  sein  muss, 
^e  zur  Serumbehandlung  geschritten  werde.  Seiner  Erfahrung  nach 
ist  dieselbe  von  grösstem  Wert  bei  reiner  Streptokokkensepsis,  früh- 
«ntige  Anwendung  in  grossen  Dosen  vorausgesetzt.  Er  spritzt  zwei- 
oder  dreimal  täglich  je  20  ccm  ein  und  fahrt  damit  mehrere  Tage 
fort;  üble  Folgen  hat  er  dabei  nie  erlebt.  Von  den  61  Fällen 
«tarben  29=48^'o.  Mit  Serum  behandelt  waren  im  ganzen  37, 
wovon  24  in  Heilung  ausgingen,  dagegen  13  =  36°/o  tödlich  endeten. 
Bei  den  24  nicht  mit  Serum  behandelten  Fällen  betrug  die  Mortalität 
16  =  60®/o.  Mehrere  Fälle  dieser  letzten  Gruppe  waren  in  bereits 
lioffnungslosem  Zustand  eingeliefert  worden.  —  In  der  diesem  Vor- 
trage folgenden  Diskussion  betont  J.  E.  Gemmell,  dass  die  An- 
wesenheit von  Streptokokken  im  Lochialsekret  noch  kein  sicheres  Kri- 
terium für  die  Indikation  zur  Serumtherapie  bilde.  Henry  Briggs 
bftt  das  Serum  öfters  angewandt,  ist  jedoch  von  seiner  Wirksamkeit 
durchaus  nicht  überzeugt.  Morgan  und  Grünbaum  empfehlen  seine 
Anwendung. 

Es  folgen  noch  einige  beachtenswerte  kasuistische  Mitteilungen 
ober  Streptokokkenserum. 

Der  von  Dune  an  (65)  beschriebene  Fall  betrifft  eine  24jährige  Ipara. 
Gebort  normal.  Am  dritten  Tag  Kopfweh,  Schmerzen  im  Leib,  Tympanites, 
^fO^  Uterus  vergi'össert  und  verbreitert.  Diagnose:  Metritis.  Sublimat- 
Spülungen  des  Cavum.  Am  5.  Tag  Temperatur  40,0  ^  Puls  120,  Fundus  uteri 
3  Qoerfinger  über  dem  Nabel.  Mittags  12  Uhr  erste  Injektion  von  10  ccm 
Antiatreptokokkenserum  (B.  W.  &  Co.) ;  Jodoformstäbchen  in  die  Vagina.  Abend, 
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86,9  ^,  Puls  88.  Am  folgenden  Morgen  S9,0^,  Schmerzen  aod  Tympanie  geringer, 
dagegen  Dmckempfindlicbkeit  und  Resistenz  in  der  linken  Untarbauehgegand- 
10  com  Serum.  Am  7.  Tag  40,0°;  10  ccm  Serum,  gefolgt  von  einem  Tenape- 
peraturabfall  auf  38,4^-  Am  8.  Tag  trat  nach  der  Serumiojektion  dagegen  ein« 
Fiebersteigerung  ein.  Vom  9.  bis  12.  Tag  intermittierendes  Fieber,  kein  Serum. 
Am  13.  Tag  wieder  10  com;  tags  darauf  denÜiche  Bessernng  im  Gesarat- 
zustande,  welche  anhielt,  trotzdem  bald  nachher  Rötung  und  Schwellung  mn 
beiden  Armen,  oberhalb  der  Ellbogen,  sowie  Blasen  an  beiden  Beinan  auf- 
traten. Die  zur  Norm  abfallende  Temperatur  stieg  jedoch  4  Wochen  p.  p. 
wieder  auf  89,0^,  indem  sich  in  der  rechten  Wade  ein  Abszess  ausbildete,  der 
zugleich  mit  der  Schwellung  am  rechten  Arm  inzidiert  wurde;  die  Infiltration 
des  linken  Armes  war  spontan  zarflckgegangen.  Die  TOllige  Genesung  steUte 
sich  erst  10  Wochen  p.  p.  ein.  —  Von  den  5  Seruminjektionen  waren  8  tob 
sofortigem  Temperaturabfall  gefolgt,  die  beiden  anderen  jedoch  von  Fieberw 
Steigerungen. 

In  dem  von  Hoff  mann  (106)  mitgeteilten  Falle  von  puerperaler  Sepaia 
iftt  die  Wirkung  des  A  r  o  n  s  o  n  sehen  Serums,  entgegen  der  Ansieht  des 
Autors,  nichts  weniger  als  erwiesen.  Bei  der  SVjAhrigenVlpara,  welche  am 
3.  Tage  p.  p.  mit  Frost  und  39,5  °  Fieber  erkrankte,  wurden  am  6.  und  10.  Tage 
je  40  ccm,  am  7.  und  8.  je  20  ccm  Serum  injiziert.  Die  Temperatur  blieb  hoch, 
stieg  sogar  am  9.  Tage  auf  40,7**  und  fiel  erst  am  12.  Tag,  nachdem  sich  ein 
parametritisches  Exsudat  gebildet  hatte,  beinahe  zur  Norm.  Am  11.  Tag  war 
ausserdem  eine  subkutane  Infusion  der  Landerer  sehen  Flltosigkeit.  (Wasser 
500,0,  Kochsalz  3,5,  Zucker  15,0,  Natronlauge  gutt.  1)  vorgenommen  worden. 
(Ob  die  Lokalisierung  des  Prozesses  in  Form  der  Parametritis  durch  das  Serum 
befördert  wurde,  lässt  sich  natürlich  nicht  entscheiden;  aber  dass  dieser  Fall 
ganz  besonders  zugunsten  des  Ar onson sehen  Präparates  spreche,  wird 
Niemand  behaupten  wollen.    Ref.) 

Der  von  Opfer  (159)  berichtete  Fall  von  Heilung  durch  das  Aren- 
sonsche  Serum  betrifft  eine  Piimipara,  bei  welcher  schon  2  Stunden  nach  der 
Entbindung  Schüttelfrost  mit  39,1^  Fieber  und  120  Pulsen  eintrat.  Die  am  nAchsten 
Tage  vorgenommene  genauere  Untersuchung  ergab  an  der  rechten  Vaginalwand 
zwei  schmierig  belegte  Ulzerationen.  Trotz  ausgiebiger  lokaler  und  allgemeiner 
Behandlung  blieben  Fieber  und  Pulsfrequenz  hoch,  so  dass  sich  Auter  zur  An- 
wendung des  Aren  sonach  en  Serums  entsohloss,  von  welchem  am  drittoi 
Wochenbettstage  40  ccm  in  den  Oberschenkel  injiziert  wurden.  Am  folgenden 
Morgen  40,0  ^  Puls  130;  60  ccm  Serum,  ausserdem  Eocbsalzinfusionen.  Tags 
darauf  Temperatur  38,0 ^  Puls  112;  am  6.  Morgen  fieberfrei.  Abends  jedoch 
wieder  39,0  ^  so  dass  nochmals  60  ccm  injiziert  wurden.  Das  Allgemein- 
befinden besserte  sich  nunmehr  so  sehr,  dass  keine  wesentliche  Gefahr  mehr 
bestand,  trotzdem  die  Temperatur  noch  lange  hoch  blieb  und  am  IL  Tage 
nach  Frost  hogar  plötzlich  auf  40,3^  (Puls  auf  130)  anstieg,  unter  starker 
Urtikariaeniption,  die  auf  das  Serum  zurückzuführen  war,  wie  auch  ein  stark 
juckendes  Exanthem,  das  mit  Gelenkschwellnngen  am  18.  bis  20.  Tage  auf- 
trat. Von  da  ab  blieb  das  Befinden  ungestört;  die  ülzeration  waren  am 
28.  Kran kheits tage  vollkommen  geheilt.  —  Autor  „konnte  sidi  de«  Sindnickes 
nicht  erwehren,  dass  besonders  durch  das  Aronsonsche  Serum  das 
Erankheitsbild  eine  günstige  Wendung  erhielt." 


Die  Literatur  über  chirurgische  Behandlung  dee  Puiarperal- 
fiebers  ist  gegenüber  dem  Vorjahre  an  Umfang  etwas  zorückgegangsD. 
Es  wäre  voreilig,  daraus  Schlüsse  auf  die  Stimmung  der  Geburtshelfer 
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dM  Erdenrondes  ziehen  zu  wollen;  yielleicht  hat  aber  dieee  Eraefaei- 
mmg  doch  einige  symptomatische  Bedeutung. 

£ine  Anzahl  ron  Arbeiten  bebandelt  die  Total  ex  stirpation 
des  infizierten  Uterus. 

In  einer  86  Sorten  starken,  reich  dokumentierten  Abhandlung 
bespricht  Cornelius  Cristeanu  (57)  auf  Grund  eines  genauen  Sto- 
dioms  von  131  publizierten  und  einer  eigenen  Erfahrung  an  6  Fällen, 
die  detailliert  mitgeteilt  werden,  die  Frage  der  Hysterektomie 
beim  Puerperalfieber.  Die  Entfernung  des  Uterus  in  Fällen 
von  akuter  und  diffuser  puerperaler  Infektion  ohne  Lokalisation  ist 
sehr  unbefriedigend.  Cristeanu  schliesst  von  seiner  Betrachtung  39, 
?on  Hofbauer,  Asch,  Morisani  und  Hirst  erwähnte  Fälle  aus, 
da  die  Details,  speziell  in  bezug  auf  die  Lokalisation  des  Prozesses, 
ODgeDugend  sind.  So  verbleiben  41  Fälle,  von  denen  31  tödlich 
endeten,  was  eine  Mortalität  von  75°/o  bedeutet.  Für  Geburten  am 
Termin  stehen  sich  6  Heilungen  und  22  Todesfälle  gegenüber  ==  78,0  Voi 
wahrend  bei  Aborten  die  Mortalität  76,6  ^/o  beträgt.  Nach  Cristeanu 
kann  man  bei  Beurteilung  der  mitgeteilten  Heilungen  nicht  skeptisch 
genug  sein,  und  er  anerkennt  eigentlich  nur  einen  einzigen  (Ferriers) 
Fall,  in  welchem  das  Fehlen  jeder  Lokalisation  durch  kompetente 
Forscher  mit  allen  ihnen  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  der  Unter- 
suchung festgestellt  sei.  In  diesem  Fall  war  die  Geburt  am  Termin 
erfolgt;  alle  sicheren  Abortusfälle  starben.  Unter  solchen  Umständen 
ist  nach  Cristeanu  die  Hysterektomie  bei  Puerperalinfektion  ohne 
oachweisbare  Lokalisation  absolut  kontraindiziert,  da  die  anderweitigen 
Behandlungsmethoden  nur  eine  Mortalität  von  10  ^/o  ergeben.  —  An- 
fcis  liegt  die  Sache,  wenn  der  infektiöse  Prozess  sich  irgendwo  lokali- 
siert bat  Bei  der  Parametritis  und  anderen  peri-uterinen  Eite- 
rangen  beträgt  die  Mortalität  in  29  authentischen  Fällen  58,7  ^/o;  von 
den  17  Todesfallen  ereigneten  sich  13  nach  Geburten,  4  nach  Aborten. 
Diese  Zahlen  zeigen,  dass  die  Hysterektomie  hier  ebenfalls  nicht  in- 
diziert ist,  da  lokale  Eingriffe,  wie  Inzisionen,  bessere  Resultate  liefern 
Hysterektomie  wegen  Uterusruptur  mit  Zeichen  der  Infektion  darf 
nicht  ohne  weiteres  zur  Beurteilung  mit  herangezogen  werden,  da  die 
Schädigung  des  Organismus  durch  die  Verletzung  des  Uterus,  abge- 
sehen von  der  Infektion,  zum  Teil  am  tödlichen  Ausgange  schuld  ist. 
Ebenso  müssen  Statistiken  über  Hysterektomie  bei  Puerperalfieber,  das 
durch  Appendizitis,  vereiterte  Ovarialzysten,  Pleuritis  etc. 
kompliziert  ist,  beiseite  gelassen  >irerden.  Fälle  mit  puerperaler 
Erweichung  oder  Vereiterung  von  Uterusfibromen  können 
■nker  Beobachtung  gewisser  Kantelen  mitgerechnet  werden :  Von  sechs 
Hysterektomien  endeten  drei  tödlich ;  trotzdem  muss  die  Operation  aus- 
geführt werden,  da  sie  bei  diesen  Fällen  einer  vitalen  Indikation  ge- 
nügt.    Sehr  wichtig   ist   die  Bewertung   der  Hysterektomie   bei  der  so 
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häufigen  Infektion  info]ge  von  Beteution  des  Eies  oder  der  PlaseDta. 
Von  34  Fällen  starben  19  und  zwar  verteilen  sich  diese  Fälle 
so,  dass  22  mal  die  Operation  nach  einer  rechtzeitigen  Geburt  ausge- 
führt wurde  (mit  14  Todesfallen  =  63,7  <>/o  Mortalität)  und  12  mal 
nach  Abort  (mit  5  Todesfällen  =  41,7  ^/o  Mortalität).  Diese  Resultate 
sind  so  wenig  befriedigend,  dass  die  Frage  sehr  berechtigt  ist»  ob  die 
Hjsterektomie  mehr  leiste,  als  —  bei  frühzeitiger  Anwendung  —  die 
Curette  und  die  Tamponade.  Dagegen  ist  die  Operation  indiziert,  wenn 
die  Rentention  schon  einige  Tage  dauert  und  die  Infektion  Tatsache  ge 
worden  ist.  Ebenso  ist  die  Hysterektomie  nach  Cristeanu  absolut  ange 
zeigt  bei  instrumenteller  Perforation  des  Uterus,  sei  es  post 
partum  oder  post  abortum,  ganz  speziell  bei  bestehender  Infektion. 
Nur  so  erklärt  er  sich  den  günstigen  Ausgang  in  allen  fünf  publi- 
zierten Fällen.  Im  allgemeinen  konstatiert  er,  dass  die  Hysterektcmie 
wegen  Puerperalinfektion,  sei  dieselbe  lokalisiert  oder  nicht,  eine  schlechtere 
Prognose  darbietet  post  partum  maturum,  als  post  abortum.  Wenn  auch 
theoretisch  nicht  bestritten  werden  kann,  dass  die  Entfernung  des  infi- 
zierten Uterus  eine  tödliche  Infektion  zu  kupieren  imstande  ist,  so 
muss  dagegen  betont  werden,  dass  wir  heutzutage  noch  kein  Mittel 
besitzen ,  um  die  Indikation  zu  diesem  Eingriffe  zu  stellen ,  so  dass 
er  einerseits  nicht  unnötigerweise,  andererseits  nicht  zu  spät  ausgeführt 
wird.  Kein  einziges  Symptom,  weder  die  klinische  Beobachtung  (Aus- 
tastung des  Cavum  uteri,  Beobachtung  der  Involution  der  Gebärmutter, 
Vergleich  der  Puls-  und  Temperaturkurven)  noch  die  mikro&kropiscfae 
Untersuchung  des  Blutbildes,  noch  die  bakteriologischen  Verhältnisse 
(Symbiose  der  Bakterien  u.  dergl.)  geben  in  dieser  Beziehung  den  ge- 
ringstem Anhaltspunkt.  Die  Fälle  von  Uterusgangrän  und  lokali- 
sierten Abszess  in  der  Qebärmutterwand  sind  so  selten,  dass  nach 
allgemeinen  Urteil  ihre  Diagnose  fast  unmöglich  ist. 

In  seiner  Dissertation  teilt  Kunith  (128)  vier  Fälle  von  vaginale 
Totalexstirpation  des  septischen  Uterus  aus  der  Berliner 
Klinik  mit.  Nur  zwei  dieser  Fälle  sind  puerperal;  sie  wurden  durch 
die  Operation  nicht  gerettet  Es  handelte  sich  bei  beiden  um  Plaoenta 
praevia. 

Die  erste  Fat.,  eine  22  jähr.  Illpara,  wurde  nach  vorangegangenen  starken 
Blutungen  und  fiebernd  in  kollabiertem  Zustand  in  die  Klinik  verbracht,  wo 
sie  nach  3  Stunden  entbunden  werden  konnte.  15  Standen  p.  p.  Schüttelfrost 
mit  hohem  Fieber,  12  Stunden  später  ein  zweiter  Frost  Die  als  Ultimum 
refugium  26  Stunden  nach  dem  ersten  Frost  ausgeführte  Operation  hat  nnr 
ganz  momentanen  Erfolg ;  schon  am  folgenden  Abend  ist  die  Temperatur  wieder 
88,4^,  am  nächsten  Morgen  39,8  ^  und  am  folgenden  Abend  erfolgt  Exitus. 
Die  zweite  Fat.,  eine  27  jähr.  Illpara,  bekam  14  Stunden  p.  p  den  ersten  und 
22  Stunden  später  den  zweiten  Schüttelfrost  mit  40,6^;  2  Standen  darauf  Total- 
exstirpation, welche  ergibt,  dass  die  rechtsseitigen  Gefässe  thrombosiert  und 
beide  Parametrien  sulzig  infiltriert  sind.  Fat  äussei-st  anämisch.  In  der  Nacht 
Schüttelfrost  89,4^  und  140  Puls;  die  nächsten  2  Tage  Zustand   etwas  besser 
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bald  jedoch  neues  Ansteigen  der  Temperatur  und  Exitus  am  3.  Tage  p.  op. 
Die  Autopsie  ergibt:  Peritonitis,  Thrombophlebitis  purulenta  yenae  spermat. 
deztr.  Pneumonia  fibrinosa  im  rechten  Unterlappen. 

Da  von  den  vier  Fällen  einer  geheilt  wurde,  so  schliesst  Kunith, 
dass  die  Operation  unter  Umständen  berechtigt  sei. 

Lemoine  (134)  hält  die  Hjsterektomie  bei  Sepsis  post  part. 
aat  abort-  für  angezeigt ,  wenn  sich  rasch  ein  schwerer  Allgemein- 
zostand  entwickelt,  der  anhält  und  sich  verschlimmert,  wenn  der  örtliche 
Befund  auf  eine  Infiltration  der  Uteruswand  mit  Mikroorganismen  hin- 
weist, die  der  gewöhnlichen  Behandlung  trotzt,  wenn  die  Anamnese 
komplizierte  operative  Eingriffe  oder  kriminellen  Abort  ergibt  und  wenn 
endlich  der  Blutbefund  charakteristisch  ist,  d.  h.  eine  Leukocytose  bis 
zu  25000  und  mehr  aufweist  bei  Fortbestand  einer  Polynukleose  von 
90  ^/o  oder  einem  fortwährenden  Ansteigen  der  Zahl  der  Poly nuklearen, 
bei  enthaltendem  Verschwinden  resp.  Fehlen  der  Eosinophilen  und  bei 
Fehlen  der  Basophilen.  Dieses  Blutbild  lasse  mit  Sicherheit  vorauF- 
sagen,  dass  der  Organismus  der  Infektion  nicht  selbständig  Herr  werden 
könne.  Er  berichtet  über  eine  schwere,  im  Anschluss  an  kriminellen 
Abort  aufgetretene  Sepsis,  deren  Symptome  sich  nach  Ausräumung  des 
Uterus  verschlimmerten.  Die  versuchte  vaginale  Hysterektomie  musste 
aufg^eben  werden,  da  alle  Haken  zangen  am  morschem  Uterusgewebe 
aosnssen;  es  wurde  deshalb  per  laparotomiam  der  Uterus  entfernt. 
Jodoformgazedrainage  durch  die  Scheide.  Im  weiteren  Verlauf  Broncho- 
pneumonie und  Nephritis,  sowie  Dekubitus,  Bauchdeckenabszess  und  ein 
Abzess  in  der  linken  Fossa  iliaca,  der  eröffnet  werden  musste.  Danach 
völliger  Temperaturabfall  und  Heilung.  In  Schnitten  durch  die  Wand 
des  exstirpierten  Uterus  fanden  sich  in  geringer  Menge  Streptokokken. 
—  In  einem  zweiten  Fall  (schwerer  Forceps  nach  zweitägiger  Geburts- 
dauer) war  die  Morgentemperatur  post  part.  38.6^,  Puls  120.  Zwei 
Tage  später  Curettage  und  Auswischen  des  Uterus;  reichliche  intra- 
uterine Sublimatspülung,  Hierauf  zunächst  Besserung,  am  6.  Tage 
p.  p.  jedoch  Verschlimmerung.  In  den  Scheidenlochien  Diplo-  und 
Streptokokken.  Später  entwickelte  sich  ein  Beckenabszess,  der  in  die 
Vagina  durchbrach  und  drainiert  wurde.  Nun  schien  Pat.  gerettet, 
ak  eine  heftige  Blutung  aus  den  Beckengefässen  auftrat,  welcher  sie 
erlag.  In  diesem  zweiten  Fall  hatte  die  Blutuntersuchung  ein  konser- 
vatives Verfahren  erlaubt 

Der  von  Kufferath  (126)  beobachtete,  durch  Hysterektomie 
geheilte  Fall  betrifft  eine  Hl-para,  welche  nach  mehrtägigem  Kreissen, 
mit  Querlage  und  allen  Zeichen  der  Infektion  in  die  Maternit^  auf- 
genommen wurde.  Temperatur  40,6",  Puls  130,  fötider  Ausfluss  aus 
der  Scheide.  In  Narkose  Extraktion  eines  lebenden,  dem  7.  Monat 
entsprechenden  Kindes;  Fruchtwasser  fötid.  Eine  Stunde  später  musste 
die  Plazenta    manuell    gelöst  werden ;    dabei  starke  Blutung.     Antisep- 
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tisehe  Uterusspülung,  Ätzung  des  Cavum  mit  konzentrierter  Karbol- 
saure  und  Jodoformgazedrainage  wurden  prophylaktisch  ausgeführt  Id 
den  nächsten  Tagen  wurden  die  Lochien  trotzdem  immer  übelriechender, 
Fröste  und  Schweissauabrüche  traten  auf.  Da  der  Uterus  augenschein- 
lich der  Sitz  der  Infektion  war,  wurde  am  7.  Tage  post  partum  die 
vaginale  Hjsterektomie  ausgeführt  Eine  halbe  Stunde  nach  derselben 
Schüttelfrost  mit  40^  gefolgt  von  profuser  Transpiration.  Pat  genas. 
Im  Cavum  uteri  fand  fand  sich  kein  Plazentarrest  mehr;  dag^en  war 
das  Uterusinnere  nekrotisch  erweicht.  In  der  Epikrise  betont  der  Autor, 
dass  es  sich  in  diesem  Fall  nicht  um  eine  septische,  sondern  um  eine 
putride  Infektion  gehandelt  hat,  verursacht  durch  Mikroorganismen,  die 
keine  invasiven  Eigenschaften  besitzen,  sondern  im  primär  ergriffenen 
Organe  verbleiben  und  von  da  aus  den  Kreislauf  mit  ihren  Toxinen 
und  Stomainen  überschwemmen.  Hätte  es  sich  um  eine  echte  Sepsis 
gehandelt,  so  wäre  die  Operation  wohl  nutzlos  gewesen.  (Leider  fehlt 
eine  bakteriolgische  Untersuchung  des  Falles.     Ref.) 

Die  Indikationen  zur  Hy sterektomie  bei  der  akuten 
Puerperalinfektion  bilden  das  Thema[der  Dissertation  vou  T  h  o  m  a  s  (206), 
die  zu  folgenden  Schlüssen  gelangt:  Die  Frage  ist  noch  nicht  spruch- 
reif; es  wäre  ebenso  verfehlt,  diese  Operation  in  allen  ernsten  Fällen 
vorzuschlagen ,  wie  sie  systematisch  vollständig  abzulehnen.  Die 
Schwierigkeiten  der  Indikationsstellung  und  besonders  der  Bestimmung 
des  passenden  Termines  verlangen,  dass  Klinik  und  Laboratorium  zu- 
sammenarbeiten zur  Lösung  der  Frage.  Sehr  wenig  Wert  haben 
die  bakteriologischen  Untersuchungen  von  Blut  und  Lochien;  dafür 
liefert  der  cytologische  Blutbefund  wertvolle  Aufschlüsse  über  die  Pro- 
gnose des  einzelnen  Falles.  Von  den  klinischen  Symptomen  ist  kein 
einziges  für  sich  entscheidend ;  dagegen  kann  die  Gesamtheit  der  klini- 
schen Erscheinungen,  die  genaue,  wenn  nötig  in  Narkose  vorgenommene 
Austastung  des  Uterus,  zusammen  mit  dem  Fehlschlagen  aller  übrigen 
Behandlungsmethoden  den  Eingriff  als  indiziert  erscheinen  lassen.  In 
Fällen  von  sekundärer  Sepsis  mit  chronischem  Verlauf  und  pyamischen 
Charakter  scheint  die  Hysterektomie  dagegen  eher  angezeigt  zu  sein. 

Hermann  J.  Boldt  (28)  berichtet  über  einen  interessanten  Fall 
von  abdominaler  Panhysterektomie  wegen  Puerperalfieber. 
Er  betriffst  eine  19jährige  Ipara.  Am  4.  Tage  p.  p.  40^.  latrauterin- 
spülungen.  Am  7.  Tage,  als  Boldt  die  Pat  sah,  hatte  sie  einen 
Schüttelfrost  von  20  Minuten  Dauer,  gefolgt  von  41,7^  Fieber  und 
von  kurzem  Delirium.  Uterus  weich,  viel  zu  gross,  aber  leer;  Lochien 
nicht  übelriechend;  Parametrien  und  Beckenvenen  frei.  Pat  kommt 
ins  Spital,  erhält  Streptokokkenserum,  intravenöse  Infusion  (l5Ö0ccm), 
Eisblase,  Alkohol.  Niemals  Zeichen  peritonitischer  Reizung,  dagegen 
wiesen  Puls  (110  bis  130)  und  Temperatur  (37,2®  bis  38,3<^)  auf  ent- 
zündliche   Vorgänge  im   Bauchfell    hin.     Blutkulturen    waren   negatiT. 
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3  Wochen  p.  p.  stieg  die  Temperatur  abends  auf  40,6^.  Mit  einer 
stampfen  Curette  wurde  ein  kleines  Stück  Decidua  zutage  gefordert; 
hierauf  Auswischen  des  Cavum  mit  Jodtinktur,  ohne  Eirfolg.  Da 
sonst  lokal  nichts  eu  konstatieren,  der  Allgemeinzustand  aber  sehr  be- 
drohlich war,  wurde  die  Entfernung  des  Uterus  beschlossen.  Die 
Laparotomie  a'gab  diffuse,  eitrige  Peritonitis;  nach  Lösung  der  auf 
dem  Uterus  und  unter  sich  verklebten  Därme  konstatierte  man  blutig 
tiogiertes  Serum  im  kleinen  Becken.  Der  Fundus  uteri  erschien 
gangränös,  das  übrige  Organ  dunkelrot  und  stark  entzündet.  Die 
Operation  war  in  15  Minuten  beendet,  so  dass  keinerlei  Sbock  sich 
bemerkbar  machte.  Das  Becken  wurde  austamponiert,  die  Gaze  nach 
oben  und  unten  herausgeleitet  und  das  ganze  Abdomen  mit  Kochsalz- 
lösung ausgewaschen.  Das  Fieber  fiel  unmittelbar  nach  der  Operation 
von  41,1^  auf  39,8^  auch  die  Herzaktion  wurde  besser,  jedoch  nur 
vorübergehend.  Der  Exitus  erfolgte  in  der  2.  Nacht  p.  p.  Boldt 
glaubt,  dass  wenn,  er  14  Tage  früher  operiert  hatte,  die  Fat.  gerettet 
worden  wäre.  Die  Ansammlung  von  blutigem  Serum  im  Douglas  wird 
ihn  veranlassen,  in  Zukunft  öfters  die  Kolpotomia  posterior  nach  Polk 
und  Prjor  auszufuhren,  der  er  bisher  ablehnend  gegenüberstand.  — 
In  der  Diskussion  zu  dieser  Mittdlung  betont  Vineberg,  dass  der 
Eingriff  zu  spat  vorgenommen  wurde  und  dass  die  Blutkultur  negativ 
geblieben  ist;  er  selbst  hat  schon  Fälle  heilen  sehen,  bei  denen  das 
Blut  nicht  steril  war. 

Dol^ris  (64)  hat  in  einem  Fall  von  Metropblebitis  versucht, 
durch  die  Hysterektomie  und  Resektion  der  infizierten 
Venenpakete  Heilung  zu  erzielen,  jedoch  ohne  Erfolg.  Es  handelt 
sich  um  eine  30  jährige  Vl-para,  die  im  8.  Monat  mit  Fieber  und  Ab- 
gang von  übelriechendem  Fruchtwasser  in  die  Klinik  aufgenommen 
wird.  4  Tage  nachher  Frost,  41®;  die  vorher  hörbaren  Herztöne  fehlen. 
Durch  Tamponade  und  Ballons  wird  dilatiert;  Wendung  auf  den  Steiss 
und  Extraktion;  hinter  dem  Fötus  kommt  viel  fötides  Fruchtwasser 
und  Gas  zum  Vorschein.  Tägliche  üterusspülungen.  Nach  Fieberab- 
fall zur  Norm  allmähliches  Wiederansteigen  der  Temperatur;  am 
4.  Tage  40,2®;  Ausschabung  und  „6couvillonage"  des  Uterus;  es  wird 
nur  wenig  Material  gewonnen.  Keine  Besserung.  Fröste  (im  ganzen  7); 
Parotitis.  Bakteriologische  Untersuchung  der  Lochien  ergibt  Koli, 
Staphylo-  und  Streptokokken;  die  des  Blutes  nur  Streptokokken. 
Nichts, von  Seiten  der  Genitalien  und  des  Peritoneums.  Das  Allge- 
meinbefinden verschlimmert  eich.  Deshalb,  am  12.  Tage  p.  p.,  Laparo- 
tomie: Uterus  und  Peritoneum  absolut  intakt.  Die  linken  Adnexe 
umschliessen  einen  kleinen  Abszess;  aus  der  rechten  Tube  kommt  ein 
Tröpfchen  Eiter.  Nach  Entfernung  des  Uterus  und  der  Adnexe; 
hierauf  zeigt  es  sich,  dass  die  rechte  Spermatikalvene  stark  erweitert, 
verdickt  und  hart  und  in  eine  derbe,  phlegmonös  infiltrierte  Masse  ein- 
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gebettet  ist,  die  sich  unter  das  Cökuin  verliert  Sie  wird  so  hoch  wie 
möglich  isoliert  und  reseziert.  Gazedrainage  nach  der  Vagina.  Die 
Temperatur  bleibt  hoch  (40^).  Exitus  2  Tage  nach  der  Operation. 
Die  Untersuchung  des  ezstirpierten  Uterus  ergibt  einen  diphtheritiscfaen 
Belag  der  Plazentarstelle.  Die  rechtseitigen  Venen  enthalten  weisslicbe 
Thromben.  Peritonealüberzug  und  Lymphgefasse  ganz  intakt  Die 
Tuben  sind  nicht  verdickt,  nur  ihre  Schleimhaut  ist  leicht  eutzündet. 
Bei  der  Autopsie  erweisen  sich  die  rechtsseitigen  Venen  im  Lig.  latum 
sehr  voluminös.  Die  Spermatica  wird  frei  präpariert;  sie  bt  vom 
Stumpfe  an  doppelt  so  dick,  als  normal;  ihre  Wandungen  sind  stark 
entzündlich  verdickt,  die  Intima  von  eitrigem  Belage  bedeckt,  bis  zur 
Einmündung  in  die  Cava.  Links  sind  diese  Entzündungserscheinungen 
viel  weniger  ausgesprochen.  Im  übrigen  finden  sich  zahllose  miliare 
und  etwas  grössere  Abszesschen  in  allen  parenchymatösen  Organen. 
Jjochien,  Blut  und  Uteruswand  enthalten  Streptokokken.  Im  Vorwort 
zur  Krankengeschichte  betont  DoUris  die  Unmöglichkeit,  die  voll- 
ständig vereiterte  Spermatika  aus  der  entzündlich  infiltrierten  Umgebung 
bis  in  die  Cava  hinauf  loszulösen  und  zu  exstirpieren.  (Es  ist  über- 
dies fraglich,  ob  dies,  wenn  es  auch  technisch  ausführbar  gewesen 
wäre,  irgend  einen  Nutzen  gehabt  hätte,  nachdem  bereits  miliare 
Metastasen  in  allen  Organen  sich  befanden.  Die  Operation  ist  hier 
eben  einfach  zu  spät  gekommen.     Bef.) 

Glücklicher  war  Bumm  (36),  der  die  Unterbindung  der 
septisch  thrombosierten  Beckenvenen — ohne  Hjsterektomie 
—  in  2  Fällen  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt  hat  Bei  der  einen  Fat. 
handelte  es  sich  um  eine  chronische  Pyämie  mit  vielen  vorauagegangeoen 
Schüttelfrösten,  von  denen  der  letzte  am  Tage  der  Operation  eintrat 
Die  Gefässe  wurden  von  der  Bauchhöhle  aus,  in  BeckenhochlageruDg 
blossgelegt  und  unterbunden,  und  zwar  beiderseits  die  Vv.  spermaticae 
und  hypogastricae.  Eine  Eröffnung  des  Gefasslumens  wurde  absichtr 
lieh  vermieden,  um  die  Infektion  der  Bauchhöhle  von  den  infizierteo 
Thromben  aus  zu  vermeiden.  Die  infiltrierten  Venenpakete  des  rechten 
Lig.  latum  waren  deutlich  sieht-  und  fühlbar.  Nach  der  Operation 
blieben  die  Fröste  völlig  aus,  die  Temperatur  sank  zur  Norm;  dann 
kam  aber,  am  4.  Tage,  unter  leichtem  Frösteln,  noch  eine  Temperatar- 
steigerung auf  40^  am  folgenden  Tage  noch  eine  Steigerung  über  39^ 
ohne  Frost,  hierauf  definitive  Entfieberung.  —  Im  zweiten  Fall,  in 
welchem  es  sich  ebenfalls  um  eine  Pyämie  mehrere  Wochen  p.  p.  han- 
delte, blieben  die  vorher  täglich  wiederkehrenden  Schüttelfröste  nadi  der 
Operation  gänzlich  aus,  der  Temperaturabfall  erfolgte  aber  ganz  all- 
mählich; auch  war  nach  der  Operation  eine  Schwellung  des  Para- 
metriums  zu  konstatieren.  Die  erste  Pat  ist  sicher,  die  «weite  mit 
Wahrscheinlichkeit  ausschliesslich  infolge  des  Eingriffes  geheilt  wonlen. 
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Bumm  empfiehlt  das  Verfahren  bei  puerperaler  Pyämie,  hält  ee 
jedoch,  eotgegen  Trendelenburg,  für  besser,  die  Unterbindung  der 
Venen  nach  Laparotomie  von  der  Bauchhöhle  aus  vorzunehmen,  weil 
man  dabei  die  beste  Übersicht  über  die  Ausdehnung  der  Thrombosen 
gewinnt  und  weil  die  Aufsuchung  der  Gefässe  rasch  und  sicher  ge- 
lingt. Wie  die  beiden  Fälle  lehren,  genügt  vollkommen  die  Ligatur 
der  Venen;  die  zurückgelassenen,  infizierten  Thrombenmassen  verfallen 
der  allmählichen  Eindickung  und  Schrumpfung. 

Dass  diese  chirurgische  Behandlung  der  puerperalen  Pyämie  indi- 
ziert oder  überhaupt  erlaubt  sei,  das  ist  noch  nicht  allgemein  anerkannt 
80  hat  Opitz  (160)  das  grosse  Material  der  Berliner  Universitäts- 
Franenklinik  daraufhin  untersucht,  ob  und  in  wieweit  es  die  Berech- 
tigang  der  Trendelenburgschen  Operation  bei  puerperaler  Pyämie 
erkennen  lasse.  Dasselbe  umfasst  ausser  60  bereits  in  einer  Disser- 
tation publizierten  Fällen  aus  den  Jahren  1882  bis  1896  noch  weitere 
82  Beobachtungen  der  Jahre  1897  bis  einschliesslich  1902.  Von  den 
mteren  sind  genesen  19,  gestorben  82,  ungeheilt  entlassen  9;  von  der 
sweiten  Serie  sind  genessen  33,  gestorben  41,  ungeheilt  entlassen  wurden  8. 
Danach  ist  eine  Besserung  der  Prognose  bemerklich.  (Ob  dieselbe  nicht 
darauf  beruht,  dass  in  den  letzten  Jahren  auch  leichtere  Fälle  aufge- 
nommen wurden,  wird  von  Opitz  nicht  erörtert;  er  sagt  nur,  dass 
überhaupt  „nur  die  schwereren  Fälle"  in  der  septischen  Station  Auf- 
nahme fanden.  Ref.)  Aus  dem  Zahlen  Verhältnis:  33  Genesene  zu 
41  Verstorbenen  geht  hervor,  dass  die  Prognose  der  Krankheit  nicht 
80  schlecht  ist,  dass  ohne  weiteres  ein  so  gefahrlicher  Eingriff,  wie  die 
Exstirpation  der  thrombosierten  Venen  ihn  unzweifelhaft  darstellt,  ge- 
rechtfertigt wäre.  Nur  bei  einer  richtigen  Auswahl  der  Fälle  Hesse 
sich  die  Operation  verteidigen  und  eine  derartige  Auswahl  ist  fast  unmöglich, 
da  wir  bisher  kein  Mittel  besitzen,  um  im  Beginn  der  Erkrankung  eine 
halbwegs  sichere  Prognose  zu  stellen.  Auch  die  kritische  Sichtung 
seines  Materials  nach  verschiedenen  Gesichtspunkten  liefert  dem  Autor 
keinen  diesbezüglichen  Anhaltspunkt.  Der  Satz  von  W.  A.  Freund, 
dass  die  Pyämie  nach  kriminellem  Abort  eine  absolut  schlechte  Pro- 
gnose biete,  ist  sicher  nicht  in  dieser  Allgemeinheit  richtig.  Abort- 
Prämien  überhaupt  lieferen  allerdings  eine  etwas  grössere  Ziffer  von 
Todesfallen,  als  Pyämie  nach  Geburten  am  Termin,  aber  die  Unter- 
schiede sind  gering:  bei  Abortpyämien  13  Genese  und  20  Verstorbene, 
nach  den  Geburten  20:21.  Auch  der  operative  Eingriff,  in  dessen 
Qefolge  die  Pyämie  eintrat,  biete  keinen  sicheren  Anhaltspunkt ;  es  sei 
nur  erwähnt,  dass  von  4  Fällen  von  Pyämie  nach  Placenta  praevia  alle 
4  gestorben  sind,  und  dass  von  im  ganzen  16  Fällen,  bei  denen  die 
manuelle  Plazentarlösung  allein  oder  nach  anderen  Eingriffen  vorge- 
nommen wurde,  nur  4  genesen  sind.  Auffallend  hoch  ist  auch  die 
Mortalität  nach  Losung  eines  retinierten  Kotyledo   längere  Zeit  (8  bis 
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21  Tage)  nach  der  Geburt:  von  5  Frauen  etarben  3,  eine  wurde  mit 
Thorazempyeoi  transferiert  und  nur  eine  genaa  nach  langen,  sGhwawiD 
Krankenlager.  Aus  all  diesen  Zahlen  ist  jedoch  für  die  Pri^nose  des 
einzelnen  Falles  niohts  gewonnen.  Dasselbe  gilt  von  der  Zusammen- 
stellung über  die  zeitlichen  Beziehungen  zwischen  der  EIntbindung  und 
dem  Beginn  der  Krankheit:  es  lässt  sich  kein  Abhäogigkeitsverhältnis 
zwischen  dem  früheren  oder  spateren  Einsetzen  der  Symptome  und  der 
Schwere  der  Krankheit  konstruieren.  Erwähnt  sei  nur,  dass  in  weit 
über  der  Hälfte  der  Pyämien  post  partum  der  Anfang  der  Erkrankung 
innerhalb  der  ersten  drei  Wochenbettstage  erfolgt.  Bezüglich  der  Kom- 
plikationen sind  die  Krankengeschichten  nur  unter  Vorbehalt  au 
verwerten.  Bei  6  Fällen  fehlte  jede  Komplikation;  4  derselben  sind 
gestorben.  Endometritis:  5  Fälle;  3  geheilt,  1  gestorben,  1  zweifei* 
baft.  Parametritis:  19  Fälle;  8  genesen,  9  gestorben,  2  unbekannk 
Femoralthrombose:  2  Fälle;  1  genesen,  1  gestorben.  Pneu- 
monie: 7  Fälle;  6  genesen,  1  gestorben.  Pleuritis:  4  Fälle;  2  ge- 
storben, 1  genesen,  1  verlegt  Obstipation:  3  Fälle;  alle  gestorbao. 
Diarrhöen:  12  Fälle;  5  genesen,  5  gestorben,  2  unbekannt  Endo- 
karditis wurde  nur  einmal  diagnostiziert;  bei  der  Autopsie  fand  sie 
sich  in  7  Fällen,  ö  Gelenk  Vereiterungen  kamen  vor:  je  1  mal 
im  Schultergelenk  (gestorben),  Symphyse  (genesen),  Fusagelenk  (genesen), 
Sternoklavikulargelenk  (Exitus)  und  1  mal  multiple  Gelenkabazesse 
(Exitus).  1  mal  Panophthalmie  (Exitus).  5  mal  multiple  Haufr- 
abszesse:  4  genesen,  1  gestorben.  —  Diese  Komplikationen  kommen 
für  die  Indikation  zur  Trendelen  bürg  sehe  Operation  nur  insoweit 
in  Betracht  als  ihre  Schwere  den  Eingriff  als  zu  gefährlich  oder  aus* 
sichtslos  erscheinen  lassen  kann.  Ebensowenig  kommt  der  Krank- 
heitsdaue-r  in  dieser  Hinsicht  eine  Bedeutung  bei;  sie  beträgt  bei 
18  nach  rechtzeitiger  Geburt  Erkrankten  und  Genesenen  durchschnittlich 
ca,  40  Tage,  bei  19  Gestorbenen  im  Mittel  21,3  Tage  (nach  Tren- 
delenburg 22,6  Tage).  Bei  den  nach  Abort  Erkrankten  betragen 
diese  Zahlen  22,75  für  die  Genesenen,  22,2  für  die  Verstorbenen.  Von 
einiger  Bedeutung  ist  höchstens  die  Tatsache,  dass  weit  über  die  Hälfte 
der  Gestorbenen  innerhalb  der  ersten  3  Wochen  p.  p.  der  Krankheit 
erlegen  sind ;  eine  längere  Dauer  involviert  also  nicht  an  und  für  sich 
eine  schlechte  Prognose.  Das  Alter  der  Pat  spielt,  wie  voraoaxo- 
sehen,  keine  KoUe.  Wichtig  für  die  Prognose  ist  der  Zustand  des 
Herzens  und  die  Möglichkeit  der  Nah ruugszufuhr,  jedoch  bieten 
beide  Punkte  keine  Handhabe  für  die  Indikationsstellung  zur  Operation. 
Ob  die  Leukocyten Zählung  diesbezüglich  verwertbar  «ein  kann, 
müssen  weitere  Untersuchungen  lehren.  —  Was  die  anatomischen 
Verhältnisse  betrifft  so  si&d  die  Angaben  im  Opitz  sehen  Material 
nueicher,  da  meist  auf  das  Verhalten  der  Hypogastricae  nicht  geachtet 
worden   ist.     Die  Zusammenstellung  der  Befunde  hat  deebalb  nur  be- 
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schränkten  Wert;  immerhin  ergibt  sich  daraus,  dass  in  der  groseen 
Mehrzahl  der  Fälle  auch  durch  die  Operation  eine  Heilung  nicht 
hätte  erzielt  werden  können  und  in  den  übrigen  nur  durch  Ausräumung 
des  ganzen  Beckens,  inkl.  Totalexstirpation,  da  mit  Ausnahme  von 
2  Fällen  stets  eine  eitrige  oder  jauchige  Endometritis  vorhanden  war 
(in  6  Fällen  jedoch  keine  diesbezüglichen  Angaben).  Als  Fazit  seiner 
Ausführungen  stellt  Opitz  den  Satz  auf,  dass  bei  der  puerpe- 
ralen Pjämie  die  Unterbindung  resp.  Resektion  der 
thrombosierten  Venen  die  erhoffte  Wirkung  nur  aus- 
nahmsweise haben  könne.  Ebenso  ist  auch  die  Hysterektomie 
dabei  nur  in  Ausnahmeiallen  indiziert  und  mit  Aussicht  auf  Erfolg 
zu  wagen.  Man  ist  also  berechtigt  und  verpflichtet,  andere  Behaud- 
longsmethoden  anzuwenden,  und  Opitz  glaubt  mit  der  von  ihm  ge- 
übten Therapie  mehr  zu  erreichen,  als  mit  den  bisher  üblichen,  indem 
von  17  Fällen,  die  er  bis  zum  Schluss  beobachten  konnte,  13  genesen 
and  nur  4  (=  23,5^/o)  gestorben  sind.  Unter  den  Genesenen  fanden 
sieh  zum  Teil  sehr  schwere  Fälle  von  Pyamie,  u.  a.  je  einen  mit  60, 
42  und  34  Schüttelfrösten  und  einen,  der  erst  am  107.  Tage  p.  p. 
fieberfrei  wurde.  Die  Opitzacbe  Behandlung  will  einerseits  den  Körper 
im  Kampfe  gegen  die  Krankheitserreger  und  -Herde  stärken ,  anderer- 
seits jede  Schädlichkeit  von  ihm  fernhalten.  Der  ersteren  Aufgabe  dient 
eine  zweckmässige  Ernährung  (Milch,  Eier,  Furo,  Sanatogen,  Somatose 
und  JPlasmon  und,  als  leicht  verbrenn  bares  Heizmaterial,  an  Stelle  des 
nur  selten  angewendeten  Alkohols  den  Rohr-  reep.  Traubenzucker)  und 
die  Entfernung  der  Bakterientoxine  aus  dem  Körper  (durch  reichliche 
Flossigkeitszufuhr  per  os  und  rectum,  event  subkutan;  Unterstützung 
—  anstatt  Behinderung  —  etwa  auftretender  Diarrhöe  durch  Kalomel). 
Die  zweite  Aufgabe,  Vermeidung  jeder  Schädlichkeit,  verlangt  vor 
allem  das  Verbot  jeder  Bewegung  (also  Verzicht  auf  die  Bäder);  zur 
Vermeidung  einer  hjpostatischen  Pneumonie  empfiehlt  Autor  eine 
Lungengjmnastik  (mindestens  5  mal  tägliche  Perioden  von  möglichst 
tiefen  Atemzügen;  bei  benommenen  Pat.  durch  kalte  Applikationen 
reflektorisch  hervorzurufen).  Symptomatisch  wendet  Opitz  ab  und  zu 
ein  Nervinum  (Pyramidon,  Phenazetin  oder  Salipyrin  —  dagegen 
niemals  Opium)  an;  Digitalis  gibt  er,  wenn  nötig,  meist  als  Infus  per 
cljfima.  Ohne  Erfolg  hat  Opitz  ferner  angewandt:  Die  Fochier- 
sohen  Terpentinjektionen  in  3  Fällen,  das  Ung.  Cred6  in  2  Fällen; 
intravenöse  KoUargolinjektionen  hatten  in  einem  Fall  jeweilen  subjektive 
Besserung  zur  Folge.  Wenig  Erfolg  versprechen  bei  Pyäinie  die 
Nuklein-  wie  die  Serumtherapie.  Auch  lokale  Massnahmen  (Aus- 
kratzung, 6eouvillonage ,  permanente  Uterusirrigationeu)  sind  kontra- 
indiziert. Abszesse  und  Höhleneiterungen  sind  dagegen  selbstverständlich 
chirurgisch  zu  behandeln. 

Dasselbe  Thema  behandelt  auf  Grund  der  in  der  Literatur  nieder- 
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gelegten  Fälle  sowie  des  Materials  der  Klinik  Guss^row  die  Diasertatim 
von  Schergoff  (siehe  Lit.-Ver«.  zu  Kap.  1,  Nr.  91),  die  zu  folge« 
den  Schlussfolgerungen  gelangt:  Die  Schüttelfröste  im  Wochenbett  sii 
manchmal  als  Symptome  ernsterer  Erkrankungen  aufzufassen.  Die 
Schwierigkeit  der  frühzeitigen  Diagnose  der  Pyäroie  beschränkt  die  An* 
Wendung  der  operativen  Behandlung  der  puerperalen  Krankheiten.  Du 
Auftreten  von  zweimaligen  Schüttelfrösten  berechtigt  nicht,  openUiil| 
vorzugehen.  Die  Exstirpation  der  Venen  —  Vorschlag  von  Tren- 
delenburg —  ist  bloss  als  ein  ultimum  refiigium  aufzufassen.  Die- 
selbe wäre  nur  dann  zulässig,  wenn  die  Pyämie  frühzeitig  diagnostiziert 
werden  könnte.  Ausserdem  kommen  Fälle  von  Pyämie  und  Sepsis  ohnfl 
Schüttelfröste  vor.  Die  Trendelen  bürg  sehe  Methode  dürfte  daher 
in  der  Praxis  nicht .  eher  eine  grosse  Anwendung  finden ,  als  bis  die 
diagnostischen  Schwierigkeiten  überwunden  sein  werden. 

Verschiedene  Arbeiten  behandeln  sonstige  chirurgische  Be- 
handlungsmethoden: 

H.  C.  Deaver  (60),  ein  beschäftigter  Chirurg  in  Philadelphia, 
bespricht  in  einem  Vortrage  vor  der  American  Association  of  Obste- 
tricians  and  Gynecologists  die  Indikationen  zum  chirurgischen 
Vorgehen  bei  Puerperalfieber.  Die  gewöhnlichste  Form  des- 
selben, die  Saprämie,  wird  bekämpft  durch  frühzeitige,  digitale  Dilata- 
tion und  Ausräumung  des  Uterus,  Reinigen  des  Cavum  uteri  mittelst 
einer,  mit  Jodoformgaze  umwickelten  breiten  Curette,  Drainage  des 
Uterus  und,  in  den  schwereren  Fällen,  Drainage  des  Cavum  Douglasii 
nach  Eröffnung  des  hinteren  Scheidengewölbes.  Parametrane  und  ab- 
gekapselte pelveoperitonitische  Eiterherde  sollen  nur  dann  sofort  eröffbet 
werden,  wenn  dies  leicht  und  sicher  von  der  Vagina  aus  gescheben 
kann;  ist  dies  nicht  der  Fall,  so  wartet  Deaver  zu,  bis  alle  Zeichen 
der  akuten  Entzündung  geschwunden  sind.  Sodann  wird  entweder 
extraperitoneal,  über  dem  Lig.  Pouparti,  oder  durch  mediane  Laparo- 
tomie in  der  Gegend  der  Kuppe  des  Tumors  inzidiert  und  unter  sorg- 
faltiger Abdichtung  der  Eiter  entleert  und  die  Höhle  drainiert.  Bei 
Pyosalpinx  und  Tubo-Ovarialabszess  geht  Deaver  immer  per  laparo- 
tomiam  vor,  klemmt  die  Ovarialgefässe  dicht  an  der  Beckenwand  ab, 
schneidet  den  Tumor  mit  der  Schere  rasch  bis  ins  Uterushorn  heraus 
und  näht  die  Wunde  wieder  zu;  die  Wundstelle  wird  drainiert  Die 
schlimmsten  Fälle  sind  diejenigen  von  Metrophlebitis ,  welche  nicbt 
selten  kombiniert  ist  mit  multiplen,  kleinen  Uterusabszessen,  sowie  mit 
akuter  Peritonitis;  es  bestehen  schwere  Allgemeinsymptome:  schlecbter, 
rascher  Puls,  hohes  Fieber,  massig  ausgedehntes,  sehr  druckenapfind- 
liches  Abdomen,  Diarrhöe;  ausserdem,  als  Zeichen  der  Endometritis, 
übelriechende,  oft  blutig  tingierte  Lochien.  Die  Untersuchung  ergibt; 
heisse  Vagina,  vergrösserten ,  druckempfindlichen,  beweglichen  Ütems 
ohne  Exsudat    in    der   Nachbarschaft     Wenn   in    solchen   Fällen  die 
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oben  erwähnte  intrauterine  Behandlung  nichts  genützt  hat,  wenn  das 
Allgemeinbefinden  schlechter  wird,  die  septischen  Symptome  zunehmen 
und  wenn  es  dem  erfahrenen  Beobachter  klar  wird,  dass  die  Patientin 
„nuch  an  Terrain  verliert",  so  betrachtet  Deaver  die  Probelaparo- 
tomie als  gerechtfertigt.  In  den  meisten  dieser  Fälle  wird  die  Total- 
ezstirpation  ausgeführt  werden  müssen.  Frühzeitige  Hysterektomie  ist 
sidier  geeignet,  eine  Anzahl  dieser  hochvirulenten  und  rasch  tödlich 
verlaufenden  Formen  der  akuten  Peritonitis  zu  heilen  —  ähnlich  der 
Operation  im  ersten  Stadium  der  gangränösen  Appendizitis.  Bei  puer- 
peraler gonorrhoischer  Adnexerkrankung ,  bei  Infektion  durch  Der- 
noidzysten  oder  vereiterten  Ovarialkystomen  oder  intraligamentären 
Zysten  hält  dagegen  Deaver  die  supra vaginale  Hysterektomie  für 
indiziert 

Der  vor  kurzem  verstorbene  New- Yorker  Gynäkologe  W.  R. 
Pryor  (176)  ist  nicht  müde  geworden,  die  von  ihm  geübte  „Jodbe- 
handlang*'  der  puerperalen  Sepsis  immer  wieder  zu  empfehlen.  Im  dies- 
jihrigen,  letzten  Aufsatze  bespricht  er  nochmals  den  ganzen  Gang  seiner 
Methode.  Bind  die  Krankheitserscheinungen  nur  leichte  und  ergibt  die 
bakteriologische  Untersuchung  der  Uteruslochien  die  Gegenwart  von 
8trept<^  oder  Staphylokokken  oder  Bacterium  coli,  so  wird  der  Uterus 
toflgespült  und  mit  10  oder  207oiger  Jodoformgaze  austamponiert. 
Irt  nach  6  Stunden  keine  wesentliche  Besserung  eingetreten,  so  nimmt 
Pryor  an,  dass  wahre  septische  Endometritis  resp.  puerperale  Sepsis 
besteht,  d.  h.  dass  die  Keime  den  Uterus  bereits  überschritten  haben. 
Zu  dieser  Überzeugung  ist  er  gekommen  durch  die  Tatsache,  dass  in 
amtlichen  von  ihm  operierten  Fällen  die  im  Douglas  befindliche 
Flüssigkeit  keimhaltig  war.  Seine  Absicht  ist,  den  infizierten  Uterus 
ganz  in  Jodoformgaze  zu  packen,  um  durch  lokalen  wie  durch  allge- 
meinen JodismuB  die  Kokken  abzutöten.  Um  die  rasche  Ausscheidung 
des  resorbierten  Jodes  zu  garantieren,  müssen  hohe  Salzwassereinläufe 
oder  intravenöse  Infusionen  vorgenommen  werden,  wobei  zu  beobachten 
ist,  dass,  je  schwächer  der  Herzmuskel  ist,  desto  langsamer  die  In- 
fmon  zu  geschehen  hat  und  je  höher  das  spez.  Gewicht  des  Urines 
irt,  desto  mehr  Flüssigkeit  infundiert  werden  soll.  Die  vom  Autor  aus- 
g^hrte  Operation  besteht  in  folgendem :  Spülung  und  Tamponade  des 
Uterus  mit  10^/oiger  Jodoform gaze,  Eröffnung  des  Douglas,  Ausstopfen 
des  Beckens  mit  5  %  iger  Jodoforragaze.  Alle  3  Stunden  Untersuchung 
des  Urines  auf  Jod.  Sofort  nach  der  Operation  pflegt  Temperatur- 
abfall einzutreten ;  häufig  kommt  es  aber  vorher  zum  Schüttelfrost,  der 
durch  Beizmittel  bekämpft  wird.  Der  Uterustampon  wird  nach  drei, 
der  Douglastampon  nach  8  Tagen  entfernt;  der  letztere  wird  erneuert. 
Mit  Ausnahme  eines  Falles,  wo  dies  erst  beim  dritten  Verband  ein- 
trat, war  immer  schon  beim  zweiten  die  seröse  Sekretion  des  Douglas 
keimfrei.     Pryor    verfügt    über    37    derart    behandelte    Fälle;    dazu 
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kommeo  noch  6  Yon  anderen  Autoren  operierte.  Von  diesen  43  Fraaen 
starb  nur  eine  =  2^/o,  ein  Resultat,  das  alle  bisherigen  Verfahreo 
übertrifTt.  In  6  Fällen  trat  spater  Konzeption  ein.  —  Weniger  günstig 
war  der  Erfolg  in  10  weiteren  Fällen,  bei  welchen  vorher  von  anderer 
Seite  eine  Auskratzung  ausgeführt  worden  war;  von  diesen  starben 
drei  =  330/0. 

Die   von  Swithin  Chandler  (45)   gegen  Puerperalfieber  emp- 
fohlene neue  Operation  ist  allerdings  neu;   doch   scheint  dies   audi 
ihr  einziger  Vorzug  zu  sein !     Die  Operation   besteht  darin ,    dass  za- 
nächst  der  Douglas   eröfinet   wird;   sodann  wird   mittelst  einer  in  dea 
Uterus  eingeführten,  gekrümmten  Komzange  die  hintere  Wand  einmal 
median,  in  der  Nähe  des  Fundus  und  sodann  beiderseits,   etwa  in  der 
Mitte   des  Korpus   durchstochen;    vom   Douglas   aus   wird   nun   durch 
jede  dieser  3  Öffnungen  ein  Gazestretf  durch   das  Cavum   bis  vor  die 
Vulva  durchgezogen.  Als  Vorteile  dieses  Verfahrens  bezeichnet  Chandler 
die    folgenden    Punkte:     Diese    Operation     ist    konservativ,    sie    ist 
technisch  leicht  ausfuhrbar,    sie   ist   „logisch",  da  sie   den  Uterus  wie 
jedes  infizierte  Organ  behandelt  und  jene  Gewebe  und  G^fässe  drainiert, 
die  sich  bei  den  Autopsien  gewöhnlich  als  affiziert  erweisen.   Die  Mor- 
talität   wird    durch    diese    Operation    erheblich    herabgesetzt    (?  Ed,), 
wenigstens  so  weit  die  (noch  sehr  beschränkten)  Erfahrungen  des  Auton 
reichen.   —  In  der  Diskussion  zu  den,  der  Obstetrical  Society  of  Phil- 
adelphia vorgetragenen  Ausführungen  Chandlers  erfahrt  diese  Ope- 
ration   die   verdiente   Ablehnung.     George  M.  Boyd  erwähnt,  dass 
die  meisten  Fälle   von  Puerperalfieber  ohne   heroische  Eingriffe  heilen 
und   dass   die   schweren  Fälle  an  Allgemeininfektion   zugrunde  geheo, 
so  dass  lokale  Massnahmen  zwecklos  sind.     W.  Reynolds  Wilson 
betont   die  Schwierigkeiten   der  Diagnose   und   der  Indikationsstelluo^. 
Am  schärfsten  verurteilt  R.  C.  Norrie  das  Verfahren,    das  er  direkt 
als  gefährlich  bezeichnet,  da  es  neue  Wunden  setzt  und  eine  Infektioo 
des  Peritoneums   riskiert;   ausserdem    kann    diese   Drainage   in  FäUea, 
wo  die  Infektion  den  Uterus   bereits   überschritten   hat,    nichts  nüttto 
und  in  solchen,   wo  dies  noch  nicht  geschehen  ist,  gibt  es  einfachere 
und  weniger  gefahrbringende  Mittel,   den  Uterus  zu  drainieren,  weno 
man    denn   überhaupt   auf  die  Drainage   ein  so  grosses  Gewicht  legeo 
will.     In  einem  zweiten  Votum    legt  Wilson   ebenfalls  die  Gefahren 
der  Methode   dar:    die   weitaus    häufigsten  Fieberfälle  im  Wochenbett 
sind   entweder   reine  Saprämie,    oder  Parametritis  oder  Gonorrhöe;  io 
all   diesen  Fällen   riskiert   man    mit   dem  Chan  die r sehen  Verfahren 
eine  Streptokokkeninfektion  des  Peritoneums.     Auch  B.  C.  Hirst  ver 
urteilt   die   Operation.     £r   hat   im  Beginn   der   aktiven  Ära  oft  den 
Douglas  eröffnet  und  konstatieren  können,   dass  —  im  Gegenaatz  nr 
Prämisse  des  Pry ersehen  Verfahrens  —  das  Douglasperitoneom  fast 
nie  ergriiTeii  ist.     Wenn  also  schon    die  Pryorsche  Operation  (Eröff- 
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BUg  und  Tampon  ade  des  Douglas)  unkorrekt  ist,  so  ist  die  Chan  d  1er- 
sdie  direkt  unverantwortlich,  da  sie  mit  Sicherheit  die  Mortalität  er- 
hölien  wird.  F.  H.  Mai  er  verteidigt  das  Pry  ersehe  Verfahren,  das 
man  auch  ,,explorativ'*  anwenden  dürfe.  Dem  widerspricht  mit  aller 
Energie  B.  C.  Hirst,  der  über  eine  grosse  Erfahrung  von  operativen 
Fallen  verfügt ;  er  eröffnet  den  Douglas,  sobald  deutliche  Zeichen  eines 
infektiösen  Exsudates  in  demselben  vorliegen ;  aber  diesen  Eingriff 
regelmässig  zu  machen,  nur,  weil  man  sonst  nichts  zu  tun  weiss  und 
das  Gefühl  hat,  es  müsse  etwas  getan  werden,  das  ist  nicht  erlaubt. 
Im  Schlusswort  verteidigt  Chandler  trotz  aller  ungünstigen  Voten 
Sem  Verfahren,  das  er  nur  in  schweren  Fällen  von  Streptokokken- 
mfektion  angewandt  wissen  will.  Gegenüber  dem  Pry  ersehen  Ver- 
fthien,  das  gar  nicht  drainiere,  eröffnen  die  beiden  seitlichen  Perfora- 
tionsöfihangen  bei  seiner  Operation  eine  grosse  Zahl  von  Lymphge- 
ässen,  wodurch  eine  wirksame  Drainage  erzielt  sei.  Bezüglich  der 
iDdikalÄonsstellung  legt  Autor  ein  grosses  Gewicht  auf  die  Beobachtung 
der  Respiration  neben  allen  anderen  klinischen  Erscheinungen:  bleibt 
iie  Beapirationsfrequenz  über  44,  so  ist  das  prognostisch  ungünstig  und 
fechtfertigt  den  Eingriff*.  Gegenüber  der  Hysterektomie,  welche  durch 
Abbinden  aller  Lymphgefässe  die  bereits  infizierten  zentralen  Stümpfe 
derselben  abschliesst,  so  dass  das  Gift  in  den  Körper  eingeschlossen 
ist,  bewirkt  sein  Verfahren  eine  ergiebige  Drainage  dieser  Lymphbahnen, 
die  sich  auf  diese  Weise  ihres  infizierten  Inhaltes  entledigen  können. 
Er  wird  seine  Methode  weiter  anwenden. 

Paul  Guöniot  (96)  empfiehlt  statt  der  Laparotomie  die  Er- 
öffnung des  Douglas  zur  Behandlung  der  Peritonitis  puer- 
peral is,  gestützt  auf  folgenden  Fall: 

Frühgeburt  eines  abgestorbenen  Kindes  im  8.  Monat.  Schweres  Paer- 
peralfieber;  Gurettage  und  intrauterine  Spülungen  bewirkten  keine  Besserung. 
BtPat^  fftr  eine  Hysterektomie  zu  schwach  scheint,  rät  D  elbet  zur  Kolpotomie, 
die  ofaa«  Narkose  ausgeführt  wird.  Der  momentane  Erfolg  war  vielversprecheDci, 
das  Fieber  sank;  Spülungen  des  Douglas.  Fat.  wurde  trotz  ihres  schweren 
Znstandes  am  2.  Tage  p.  op.  vom  Ehemann  nach  Hause  genommen,  wo  sie 
sterbend  anlangte. 

In  Anbetracht  der  erheblichen  Besserung  und  des  Temperaturabfalles 
von  48  Stunden  Dauer,  hält  Gu^niot  die  Operation  in  solchen  Fällen 
nicht  für  aussichtslos  und  gibt  ihr  vor  der  Laparotomie  wegen  der 
besseren  Drainage  den  Vorzug. 

Zu  den  chirurgischen  Eingriffen  gehört  entschieden  auch  die  Aus- 
kratzung des  puerperalen  Uterus. 

Furt  in  (86)  bespricht,  gestützt  auf  9,  in  verschiedenen  Pariser 
äpitälera  beobachtete  Fälle,  die  Indikation  der  Auskratzung 
in  der  Geburtshilfe.  .Von  den  hier  zu  erwähnenden  9  Fällen  betreffen 
4  inkomplette  Aborte,  einer  eine  Endometritis  post  abortum  und  4  eine 
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begionende  Puerperalinfektion,  die  jeweilen  durch  die  Curettage  kupieit 
worden  ist  Furt  in  hält  die  Ausschabung  für  indiziert,  sobald  Be- 
tention von  Plazentarresten  vorliegt  —  in  den  4  Fällen  von  Fieba- 
post  part.  ist  zwar  von  Plazentarretention  nicht  die  Rede  — ;  ob  In- 
fektion besteht  oder  nicht,  spielt  dabei  keine  Bolle.  Der  Auskratzung 
sollte  stets  eine  Austastung  und  digitale  Ausräumung  des  Uterus  vor- 
angehen. 


Wie  jedes  Jahr,  so  behandelt  auch  diesmal  eine  Anzahl  von  Ar- 
beiten die  intrauterine  Therapie  des  Puerperalfiebers. 

Der  Arbeit  seines  Assistenten  Sitsinsky  (196)  über  die  Be- 
handlung der   septischen  Wochenbetterkrankungen  gibt 
V.  Ott  ein  Vorwort  mit  auf  den  Weg,  das  sehr  vielversprechend  laut^ 
Seit  Einführung  der  von  diesem  jungen  Kollegen   ausgearbeiteten  Me- 
thode ist  die  Sterblichkeit  der  puerperal-septischen  Kranken  (210  Fälle) 
„ganz  verschwunden,  und  der  Verlauf  der  Erkrankung   hat  einen  \iel 
leichteren  Charakter  angenommen*^     Die  Grundprinzipien    einer  ratio- 
nellen Behandlung  der  puerperalen  Infektion  müssen  nach  Sitsinskj 
in  folgenden  drei  Punkten   gesucht  werden:    1.  Erhaltung  des  Grann- 
lationswalles  in  seiner  ganzen  Ausdehnung.    2.  Verminderung  der  Bak- 
terien   und  Toxine  durch  Ableitung  der  Sekrete,   um  den  Phagocyten 
ihre  Aufgabe  zu  erleichtern.     3.  Bekämpfung   aller  Zustande,  welche 
eine  Resorption  aus  der  Gebärmutterhöhle  begünstigen,  also  Korrektur 
von    Falschlagen,    Anregung   von    Uteruskontraktionen,    Hebung  der 
Körperkräfte  etc.     An  Hand  dieser  Grundsätze   gibt  Sitsinskj  eine 
Kritik  der  bisherigen  Behandlungsmethode:   die  Auswaschung  der  Ge- 
bärmutter;   |)ermanente  Irrigation,    sei  es  intrauterin,    sei  es  vaginal; 
Curettage  und  „Ecouvillonage",  sie  alle  bringen  verschiedene,  z.  T.  er- 
hebliche  Gefahren    mit   sich.     Zwei    neuere   Verfahren    von    russischen 
Ärzten,  welche  die  Austrocknung  und  „Kapillardrainage"   des  Gsvam 
uteri  bezwecken,    basieren    auf  korrekter  Grundlage   und  stellen  „den 
ersten  Schritt  zur  richtigen  Lösung  dieser  Frage  dar".     Die  Vaporisa- 
tion wird  abgelehnt.     Die  allgemeine  Therapie  (Antistreptokokkenserum, 
Silberpräparate,  Kochsalzinfusionen)  können  die  Lokalbehandlung  ^etzt 
noch    nicht    ersetzen'^      Diese    Lokalbehandlung    nach    der    Methode 
S  i  1 8  i  n  8  k  y  „befriedigt  alle  Prinzipien  einer  richtigen  Behandlung  sep- 
tischer, puerperaler  Erkrankungen  im  Cavum  uteri*'  und  setzt  sich  wi- 
samraen   aus   folgenden    5   „Momenten":    1.  Auswaschung   der  Gebär- 
mutter mit  1  1  Sublimat  1  :  1000  („oder  einer  anderen,  gleich  starken 
Desinfektionsflüssigkeit'')  auf  1  bis  2  Minuten,  event.  2  bis  3 mal  täg- 
lich, unter  erhöhtem  Druck  (1  Meter  Fallhöhe!).     2.  Unmittelbar  daran 
anschliessend  Auswaschung  der  Gehärrautterhöhle  mit   sterilem  Wasser 
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od&r  Boreaurelösung  von  50^  C,  Quantität  und  Druck    wie  beim  Sub- 
limal.     Das  Borwasser  soll  das  überschüssige  Sublimat  entfernen,   die 
dorcfa   das  Sublimat  geschädigten  Zellen  des  Granulationswalles  „wieder 
ni    ihrer  früheren   Lebenstätigkeit"   bringen   (I  Ref.),   durch   die  hohe 
Temperatur  eine  aktive  Hyperämie  mit  Auswanderung  der  Leukocjten 
bewirken    und   endlich    durch    die  Hitze   und   den   hohen    Druck   den 
Utems  zu  Kontraktionen   anregen.     3.  Austrocknen   der  Gebärmutter- 
hohle  mit  Hilfe  eines  Streifens  sterilisierter  Gaze.     4.  Auswaschung  der 
Gebärmutter  mit  Äthylalkohol  90^0*     Der  Alkohol  bewirkt  eine  Mole- 
kularatrömung,  „in  einer  dem  Resorbieren  entgegengesetzten  Richtung"; 
er  dringt  in  die  Tiefe   der  „Lymphgefässe ,  Venen   und   interzellularen 
Spalten"  und  tötet  dort  überall  die  Bakterien  (!  Ref.);  er  trocknet  die 
Innenfläche  des  Uterus,  „ein  Umstand  von  grosster  Wichtigkeit",  denn, 
wie  Prof.  Landerer  sagt:  wo  keine  Feuchtigkeit,  ist  auch  keine  Bak- 
terienentwickelung   möglich   (Schade,   dass   dieser  Trockenzustand  wohl 
kaum   einige  Minuten   andauern    wird!   Ref.).     Der  Alkohol    tut   noch 
mehr:  er  dringt  auch  in  die  Tiefe  der  Thromben   und   „befördert  ihre 
Härtung",    was    sowohl    bei  Arterien    wie  Venen  vorteilhaft    ist,    und 
Khliesslich  erzeugt  er  im  nicht  erkrankten  Teile  der  Schleimhaut  eine 
fiktive  Hyperämie.     Damit  der  Alkohol   aber   all   dieses   leisten  kann, 
musB  er  auch    in    reichlicher  Quantität    vorhanden    sein:    Sitsinsky 
:  lässt  50  bis  100   und   mehr  Gramm   90  ^/o  igen  Alkohol   unter  hohem 
Druck    (1 — IV«  Meter   bei    zugedrücktem  Muttermund)   einlaufen   und 
fX9t  nach   1 — 2  Minute  wieder  ausströmen!     Diese  Prozedur  wird  bis 
m  3 mal  wiederholt,  bis  der  Alkohol  fast  rein   und  geruchlos  zurück- 
läuft    5.  Nach  erneutem  Austrocknen  wird   ein  Streifen    steriler   oder 
mit  Jodoform  durchtränkter  Gaze  locker  in  die  Gebärmutter  eingeführt 
diese  Gaze  wird  sodann    mit   90^/oigem  Alkohol    benetzt;   der  in    der 
Vagina  gelegene  Teil   der  Gaze   bleibt   trocken.  —  Dies  die  Methode 
Sitzin sky.     Dem  Prinzip,  keine  Verletzung   zu  setzen,   genügt   die- 
sdbe  durch  ,Jene  Eigentümlichkeit,  dass  1.  alle  Manipulationen  in  der 
Gebarm utterhöhle  höchst  sorgsam,  ohne  jede  Gewalttätigkeit  ausgeführt 
werden'*  und  2.  alle  Manipulationen   in   situ  uteri,   ohne   Herabziehen 
des  Organes  vorzunehmen  sind,  und  zwar  nicht  im  Bett,  sondern  „un- 
bedingt  immer   auf  einem  Tisch    und   mit   einer  durch  Rinnenspekula 
erweiterten  Scheide".  —  Ausserdem  erhalten  die  Pat.  2— 3 mal  täglich 
je  0,6  Sekale   und   einen   Eisbeutel   auf   den   Unterleib.     Verf.    betont 
speziell  das  Fehlen    von  Schüttelfrösten    bei   seiner  Methode.     Die  Re- 
sultate  sind   folgende:    Von  246  septischen  puerperalen  Kranken,   die 
auf  3147  Entbindungen  und  Aborte  entfallen,  ist  keine  einzige  gestorben. 
Einen  Hauptfaktor  sieht  Autor  in  der  Vorschrift  mit   der  Behandlung 
bei  den  ersten  Zeichen    der  Erkrankung   zu  beginnen    und  sie  bis  zur 
deutlich  eingetretenen  Rekonvaleszenz  täglich  1  bis  3  mal  fortzusetzen. 
Den  Schlusssatz   „Diese  Eigenheiten    meiner  Methode   machen   sie   be- 
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sonders  für  einen  Landarzt  und  einen  jeden  praktizierenden  Arzt  über 
hanpt  höchst  wertvoll"  werden  wohl  wenig  Landärzte  and  Praktiker 
unterschreiben. 

Über  Uterusdrainage  zur  Behandlung  der  puerperalen 
Endometritis  spricht,  in  seiner  Pariser  These,  M.  Fonteilles  (176) 
gestützt  auf  31  gesammelte  Beobachtungen.  Die  Drainage  kann  er- 
folgen entweder  durch  Instrumente  oder  durch  Gaze.  Diese  letztere 
eignet  sich  nur  bei  leichten  Infektionen,  nicht  aber  in  schweren  Fällen» 
und  besonders  nicht  nach  Aborten,  da  sie  eher  ein  Hindernis  für  den 
Abfluss  der  dicken,  aus  Decidua-  und  Plazentafetzchen  bestehenden 
Lochialsekretion  bilden  würde.  Auch  für  die  Gummidrains  kann  sick 
Autor  nicht  erwärmen:  sie  werden  leicht  abgeknickt  oder  zusammen- 
gepresst,  so  dass  der  Abfluss  illusorisch  wird;  auch  der  Vaginal tampoD, 
der  zu  ihrer  Befestigung  notwendig  ist,  stört  denselben  sehr.  Am 
besten  sind  darum  Metalldrains,  die  auch  ohne  weitere  Tamponade  der 
Vagina  in  situ  verbleiben.  Der  Autor  empfiehlt  die  von  Mi  1  ton  und 
von  Mouchotte  angegebenen  ßohre,  die  er  entweder  direkt,  oder 
nach  digitaler  Ausräumung  resp.  Curettage  einlegt.  Der  Mouchotte- 
sche  Drain  kann  ohne  besonderes  Instrumentarium  angewandt  weiden. 
Die  Uterusdrainage,  in  dieser  Weise  durchgeführt,  hat  schon  sehr  schöne 
Resultate  geliefert  und  verdient  allgemeiner  angewandt  zu  werden. 

Die  drei  von  Arias(12)  mitgeteilten  Fälle,  welche  den  Wert  der 
Uterusdrainage  demonstrieren  sollen,  lauten:  1 .  Uterus  von  35 cm 
Länge,  voll  von  Blutgerinuseln.  Entleerung  derselben;  zahlreidie 
Uterusspülungen,  Tamponade  mit  Gaze  und  zuletzt  Einlegen  eines 
Drain  rohres.  2.  Infektion  durch  langes  Verweilen  des  fötalen  Kopfes 
in  der  Uterushöhle.  Therapie  wie  im  1.  Fall.  3.  Am  5.  Wochenbette- 
tage hohes  Fieber;  Uterus  erfüllt  von  geronnenem  Blut  Spülunges 
ohne  jeden  Erfolg.  Fieber  steigt;  Puls  166,  Respiration  66.  Vier  Tig» 
später  kommen  Pocken  zum  Ausbruch.    .Heilung. 

A  u  m  0  n  d  (1 6)  berichtet  in  seiner  Dissertation  über  die  Erfahrnngeo, 
die  an  der  Bon nair eschen  Abteilung  in  24  Fällen  mit  der  Jodbe- 
h  a  n  d  1  u  n  g  des  Puerperalfiebers  gemacht  wurden  und  resümiert  diese 
Erfahrungen  folgendermassen :  Das  Jod  ist  als  intra-uterines  Ätzmitte! 
indiziert:  1.  In  Form  von  intra-uterinen  Spülungen  (wässerige  Lösung 
3  :  1000)  als  Prophylaktikum  in  allen  „verdächtigen"  Fällen  (voneitiger 
Blasensprung,  vielfache  Untersuchung,  intrauterin  abgestorbene  Fracht» 
manuelle  Extraktion  der  Frucht  oder  der  Plazenta)  2.  Therapeutisch 
in  Form  von  intrauterinen  Spülungen  post  partum,  wenn  die  Tempe- 
ratur 37,5®  übersteigt,  ohne  dass  dafür  eine  extragenitale  Quelle  (Ver- 
dauungstraktus,  Brustdrüse)  gefunden  werden  kann.  3.  Therapeutisch 
als  Topikum  in  Form  der  alkoholischen  Lösung,  der  Tinct  jodi,  durch 
Einpinseln  resp.  Bestreichen  des  ganzen  Endometriums.    4.  In  gleicher 
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Wieiee  3  Sfcmiden  yor  jeder  instrumentellen  EatferDimg  lurückgeblie- 
bener  Ebneete;  (üee^  um  ein  „Beinfektionsfieber'S  dne  Resorption  sep- 
tischer Stoffe  durch  die  infolge  des  Eiogriffes  friaeh  erofibelen  Blut- 
«nd  Ltjmpbgefäsae  su  vermeideD. 

Anf  Grund  einer  Erfahrung  an  11  Fällen  warnt  K  Toff  (208) 
vor  dm  Suplimatspälungen  in  der  Geburtshilfe.  Wichtig  ist, 
da»  das  Symptomenbild  der  Sublimatintoxikation  im  Wochenbett  durch- 
xna  nicht  immer  dem  klassischen  entspricht^  So  fehlten  in  allen  seinen 
Fällen  Erscheinungen  von  Seiten  der  Mundschleimhaut;  dagegen  treten 
CQtweckr  Darm-  oder  Nierenreizung  in  den  Vordergrund,  und  die  Ge- 
ühr  liegt  nahe,  diese  Zustände  zu  verkennen  und  darum  auch  nicht 
Bchii^  zu  behandeln,  d.  h.  nicht  sofort  die  Sublimatspulungen  zu 
«stieren.  Speziell  die  Fälle  mit  Nierenreizung  können  das  Bild  einer 
Pooperalinfektion  bis  zur  Verwechslung  genau  darbieten:  Fieber  mit 
«der  ohne  Frost,  frequenter  Puls,  Appetitlosigkeit,  Kopfsdimerz,  sogar 
die  Suppression  der  Lochien  fehlt  manchmal  nicht.  Der  Urin  enthält 
Hl  solchen  Fällen  immer  Eiweiss,  spärliche  rote,  viele  weisse  Blut- 
hörperchen ,  selten  Zylinder.  Speziell  gefährdet  sbd  Frauen ,  die  in 
der  Schwangeischaft  oder  früher  Erscheinungen  von  selten  der  Nieren 
dargeboten  haben.  Bevor  man  Sublimatspulungen  verordnet,  sollte 
man  daher  stets  den  Urin  auf  Eiweiss  untersuchen;  ferner  sollte  man 
das  Sublimat  nie  stärker  als  1 :  6000  verwenden  und  endlich  wäre  vor- 
sichtshalber jedesmal  eine  Spülung  mit  Kochsalzlösung  nachzuschicken. 

Dass  sogar  diese  Vorsicht^^massregeln  nicht  immer  genügen,  be- 
veist  ein  von  Boissard  &  Coudert  (26)  mitgeteilter  Fall,  in  welchem, 
nach  normalem  Früh  Wochenbett,  am  lO.  Tage  p.  p.  wegen  37,9°  Tem- 
peratur eine  intrauterine  Spülung  von  2  Litern  Sublimatlösung  1 :  8000, 
gefolgt  von  2  Litern  abgekochten  Wassers,  ausgeführt  wurde.  Da  es 
blutete,  wurde  (am  gleichen  Tage?  Ref.)  eine  Ausbürstung  des  Uterus  vor- 
genommen und  ihr  wiederum  eine  Sublimatspüluog  1 :  8000  und  eine 
beisse  Wasserspülung  von  3  Litern  nachgeschickt.  Die  Blutung  hörte 
aber  nicht  auf,  der  Zustand  wurde  beängstigend.  Sanguinolente  Diar- 
riiöen,  Tenesmus,  Erbrechen  stellten  sich  noch  am  gleichen  Tage  ein. 
la  den  nächsten  5  Tagen  zuerst  hochgradige  Ischurie  (Urin  stark  eiweiss- 
ballig),  dann  absolute  Anurie;  am  5.  Tage  Stomatitis  ulcerosa,  welche 
die  bisher  nur  vermutungsweise  gestellte  Diagnose  bestätigte.  Allmäh- 
liche Rückkehr  der  Urin  Sekretion.  Pat.  wird  5  Wochen  p.  p.  geheilt 
enüasaen.  Die  Autoren  nehmen  an,  dass  durch  das  „äcouvillooage^' 
Gefiksabahnen  eröffnet  wurden,  so  dass  die  Sublimatlösung  direkt  ins 
Bhit  eindriDgen  konnte;  nur  anf  diese  Weise  lässt  sich  das  so  rasch 
nach  der  Spülung  und  trotz  der  starken  Verdünnung  aufgetretene  Bild 
der  Sublimatintoxikation  erklären. 

Auch  R.  Weiss  (215)  hat  zweimal  bei  intrauterinen  Spü- 
lungen Zufälle   wlebt.     Im  ersten    wurde    wegen    Endometritis    puer- 
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operalis  eine  Spülung  mit  Krelinlösuog  von  37,3^  vorgenommen.  Sofort 
nach  Beginn  derselben  plötzlich  Oppression,  allgemeines  Übelsein,  Jak- 
tation, Blässe,  Cyanose  der  Extremitäten,  Ohnmachtsanwandlung.  Daa 
Spülrohr  wird  infolgedessen  entfernt,  worauf  die  Allgemeinsjmptome 
schwinden,  wogegen  die  nervöse  Erregung,  die  Blässe  und  die  starke 
Cyanose  der  Hände  persistieren ;  eine  Viertelstunde  später  heftiger  Frost 
von  40  Minuten  Dauer  und  41,4^  Fieber;  nach  kräftigem  Sch?reiBs- 
ausbrueh  Abfall  der  Temperatur  innerhalb  5  Stunden  zur  Norm; 
Wohlbefinden.  Die  Endometritis  heilte  dann  in  3 — 4  Tagen.  —  Im 
zweiten  Fall  wurde  3  Tage  p.  p.  wegen  fötider  Lochien  und  sebfebnlei 
Temperatur  eine  intrauterine  Sublimatspülung  1:10000  vorgenommen. 
Dabei  plötzliche  Beklemmung,  Oppression,  Lufthunger,  Aufregung, 
Blässe  etc.  Nach  Unterbrechung  der  Spülung  persistieren  wieder  die 
JaktatioD,  die  Blässe  und  die  stark  cjanotische  Verfärbung  der  Hända 
Eine  halbe  Stunde  später  Frost  mit  40,4^,  Schweiss  und  rascher  Ab- 
fall der  Temperatur  auf  36,9  <^.  Am  folgenden  Abend  38,6®.  Neue 
Spülung  und  Jodoformgazedrainage  des  Uterus.  Bei  Fortsetzung  dieser 
Behandlung  baldige  Heilung.  —  Weiss  führt  diese  und  ähnliche 
Beobachtungen  auf  ein  direktes  Einfliessen  der  Spülflüssigkeiten  in 
eröffnete  Venen  der  Plazentarstelle  zurück. 


Unter  den  übrigen  Behandlungsmethoden  sei  zunächst 
die  Kollargoltherapie  genannt.  Die  Akten  über  das  Kollaigol 
sind  noch  nicht  geschlossen ,  da  die  Berichte  über  seine  Wirksamkeit 
wie  auch  über  den  Mechanismus  derselben  widersprechend  lauten.  Alle 
Autoren  rühmen  jedoch  seine  Unschädlichkeit,  so  dass  es  wohl  dank 
derselben  vorläufig  im  Rüstzeug  gegen  die  puerperale  Infektion  Ter- 
bleiben  wird. 

Rodsewicz  hat  durch  eine  Reihe  exakter  Tierversuche  den 
Einfluss  des  kolloidalen  Si^lbers  auf  das  Blut  festzustellen 
unternommen. 

Das  Eollargol  wurde  perkutan  (durch  Einreibung  von  Salbe),  subkutan 
und  intravenös  verabreicht;  vor  und  nach  jeder  Applikation,  für  welche  reUtiv 
stärkere  Dosen  als  die  therapeutisch  üblichen  angewandt  wurden,  sowie  am 
Schlüsse  der  Versuchsperiode  wurde  das  Blut  der  Versuchs-  und  Kontrolltiere 
wiederholt  auf  Hämoglobingehalt,  Erythrocytenzahl,  spez.  Gewicht,  besonders 
aber  auf  absolute  und  relative  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  untersucht 
Als  allen  drei  Applikationsmethoden  eigen  wurden  folgende  Erscheinungen  kon- 
statiert :  1.  Dauernde  Veränderungen  der  Blutzusamroensetznng  traten  in  keioea 
Falle  auf.  2 :  Jeder  einzelnen  Applikation  folgte  eine  akute  leukocytäre  Reak- 
tion, meist  beginnend  mit  einer  Hypoleukocytose,  die  nach  mehreren  Stundea 
in  eine  Hyperleukocytose  mit  Vermehrung  der  grossen  polynukleären  Leako- 
cyten  und  Verminderung  der  Lymphocyten  überging.  Nach  24  Stunden  war 
meist  der  ursprüngliche  Zustand  zurückgekehrt.  Am  schwächsten  war  diese 
Reaktion  nach  Einreibung  von  Ung.  Gred^,  was  sich  daraus  erklärt,  dass  darrli 
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Methode  chemisch  nachweisbare  Mengen  von  Silber  in  den  Körper  nicht 
«afgenommen  werden.  Nach  Öfterer  Wiederholnng  der  Salbeneinreibongen  und 
aabkntanen  Injektionen  blieb  die  Leukocytose  schliesslich  bis  zu  2  Wochen 
bestehen;  die  intravenösen  Injektionen  gaben  dieses  Resultat  nicht. 

Nach  Rodsewicz  sprechen  diese  Versuchsergebnisse  dafür,  dass 
das  Argentum  colloidale  seine  bakterizide  Wirkung  ausüben  kann,  ohne 
die  Zusammensetzung  des  Blutes  zu  schädigen  und  dass  es  ausserdem 
eine  „phagocytäre  Reaktion  des  Organismus  hervorruft,  bedingt  durch 
eine  Vermehrung  der  grossen,  vielkernigen  Leukocyteii".  (Bekanntlich 
Bind  die  subkutanen  Injektionen  von  Kollargol  —  ganz  im  Gegensatz  zu 
den  intravenösen  —  so  schmerzhaft,  dass  ihre  klinische  Anwendung 
dadurch  fast  zur  Unmöglichkeit  wird.     Ref.) 

Auf  Grund  der  neueren  Arbeiten  über  die  elektrolytische  Kraft 
der  Metalle  im  allgemeinen  und  über  Kollargol  im  besonderen  stellt 
sich  Cred6  (56)  die  Wirkungsweise  dieses  von  ihm  in  die  Therapie 
eingeföhrten  Mittels  etwa  wie  folgt  vor:  „Die  Wirkung  wird  bedingt 
erst^as  durch  die  bakteriziden  Eigenschaften  des  löslichen  Silbers, 
zweitens  durch  seine  elektrolytische  Kraft,  d.  h.  durch  seine  Eigenschaft, 
durch  Erzielung  elektrischer  Ströme  Oxydationsvorgänge  einzuleiten^ 
mid  drittens  durch  seine  Anregung  zur  Vermehrung  der  grossen  Leuko- 
cyten." 

Über  klinische  Erfahrungen  mit  Kollargol  berichten  folgende 
Arbeiten. 

Corminas  (52)  hat  das  Kollargol  zu  hypodermatischen  Injek- 
tionen benutzt  und  damit,  bei  Gaben  von  0,02  einmal  taglich,  sehr 
gute  Resultate  erzielt  So  berichtet  er  über  eine  sehr  schwere  puerperale 
Infektion  mit  über  40^  Fieber,  bei  welcher  die  Temperatur  nach  einer 
einzigen  Injektion  von  0,02  Kollargol  unter  die  Haut  in  der  Gegend 
des  rechten  Deltoideus  innerhalb  zweier  Tage  zur  Norm  zurückkehrte, 
ohne  jede  andere  Therapie.  Ähnlich  war  der  Erfolg  in  zwei  analogen 
Fällen.  Stets  trat  3—4  Stunden  nach  der  Injektion  eine  Temperatur- 
erhöhung von  ^/2 — 1®  ein,  die  als  Reaktion  zu  deuten  ist;  nachher 
giog  das  Fieber  langsam  herunter. 

Audebert  (13)  hat  das  Kollargol  in  drei  Fällen  angewandt. 
Im  ersten  war  ein  nur  vorübergehender  Erfolg  zu  verzeichnen ;  es 
muBSten  nachher  noch  Fixationsabszesse  erzeugt  werden,  welche  die 
Heilung  herbeiführten.  Im  zweiten,  durch  Pleuropneumonie  kompli- 
zierten Falle  waren  Serum  und  Auskratzung  vergeblich  versucht  worden ; 
nach  2  KoUargoUinjektionen  genas  Fat.  Die  dritte  Fat.,  die  schon 
beinahe  sterbend  war,  konnte  auch  durch  Kollargol  nicht  mehr  gerettet 
werden.  Autor  empfiehlt  das  Mittel  neben  der  üblichen  Therapie,  und 
zwar  nur  in  intravenöser  Injektion.  In  der  Diskussion  erwähnt  Porak, 
dass  er  sich  des  Kollargols  in  5  Fällen  bedient  habe,  von  denen  3  ge- 
nesen und  2  gestorben  sind. 

64* 
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Pi^squeron  de  Fomraervault  (164)  hat  6  Fälle  von  KolUiH 
golbehandluDg  sum  Gegenstand  seiner  Dissertation  gemacht  onl 
kommt  ungefähr  zu  folgenden  Ergebnissen  :  Die  Einreihungen  von  SilbeiH 
salbe  gaben  inkonstante  Resultate;  auf  jeden  Fall  ist  die  intravenöst 
Applikation  des  Mittels  vorzuziehen.  Am  regel massigsten  war  eioai 
Herabsetzung  der  Temperatur  zu  konstatieren,  während  die  Pulsfrequeoü 
weniger  sicher  reagierte.  Das  Allgemeinbefinden  hebt  sich  raech,  aber 
immer  nur  auf  kurze  Dauer,  so  dass  man  die  Injektionen  oft  wieder- 
holen niuss.  Das  Kollargol  wirkt  nur  bei  allgemeiner  Infektion ;  gegeo 
lokalisierte  Prozesse  ist  es  wirkungslos.  Kleine  Dosen  (0,02)  sind  ge- 
nügend.    Das  Kollargol  ist  nicht  giftig  und  darum  luschädlich. 

Auch  Legrand  (133)  bearbeitet  in  seiner  Dissertation  die  Wirkuof 
des  Koliargols  und  zwar  an  Hand  von  19  Fällen  aus  dem  Hdpiud 
Lariboisi^re  in  Paris.  Zur  Injektion  wurden  jeweilen  5 — 10  ccm  der 
l^;'oigen  Lösung  verwendet;  die  Injektionen  wurden  im  gleichen  Falle 
3 — 4  mal  wiederholt.  Von  den  19  diurchwegs  schweren  Fällen  kamen 
13  zur  Heilung;  bei  den  6  übrigen  war  3 mal  das  Mittel  erst  im  vor- 
gerückten Stadium  zur  Anwendung  gelangt.  Autor  empfiehlt  also  das 
Kollargol  gegen  puerperale  Sepsis  (auch  bei  Blenorrhoea  neonatorum 
wurde  es  mit  Erfolg  angewandt). 


Der  vouBröse(30)  mit  Erzeugung  von  Fixationsabszessen 
behandelte  Fall  von  puerperaler  Pjämie  betr)fi!*t  eine  25jährige 
IV  para,  welche  er  wegen  Fieber  post  abortum  in  seine  Klinik  aufnahm. 

Pat.  hatte  am  15.  September  abortiert  (Menselll);  am  16.  und  la  waren 
von  einem  Arzte  in  der  Stadt  Reste  der  Plazenta  entfernt  worden.  Beim  I»- 
tritt  betrug  die  Morgentemperatur  39,0^;  Puls  120,  Uterus  leer.  Lysolfipoloog 
desselben.  Das  Fieber  stieg  in  den  nächsten  Tagen  weiter,  bis  40,8 ^  die  Pals* 
frequenz  bis  140.  Erst  am  3.  Oktober  liess  sich  ein  lokaler  Herd,  in  Form 
eines  parametritischen  Exsudates  nach  weisen,  das  jedoch  bald  wieder  rvt- 
schwand.  Das  Fieber  dauerte  weiter  and  nahm  vom  10.  Oktober  ao  einen 
hektischen  Charakter  an  (Morgentemperatur  36,8°  bis  37,8^  abends  39,8^  bift 
40,5^).  Trotzdem  war  nirgends  im  Körper  ein  Eiterherd  nachzuweisen;  auch 
Blutkulturen  blieben  steril.  Da  Pat  allmählich  durch  das  konstante  Fieb«r, 
das  weder  durch  Chinin,  noch  durch  Antipyrin  etc.  beeinfiuset  wurde,  sehr 
herunter  gekommen  war,  entschloea  sich  Bröse  zur  Anwendong  der  Metho^ 
Fochiers.  £r  injizierte  am  16.  Oktober  5  ccm  Ol.  terebinth.  rectificatiss.  in 
die  linke  Wadenrouskulatur  mit  dem  £rfolgc,  dass  die  Temperatur  am  nächst« 
Abend  noch  einmal  auf  40,0°  anstieg,  dann  jedoch,  wfthrend  an  der  Injektions- 
stelle  der  Abszess  sich  bildete,  im  Verlaufe  von  8  Tagen  in  Form  einer  Lyais 
zur  Norm  abfiel.  Der  Abszess  wurde  am  5.  Tage  inzidiert;  er  enthielt  sterilen 
Kiter  und  sezernierte  in  den  nfichsten  Tagen  stark.  Noch  beinahe  deutlichir 
als  das  Fieber  wurde  das  Allgemeinbefinden,  Puls,  Appetit  etc.  durch  die  Kd(- 
wickehmg  des  Abszesses  gebessert.  Dieser  gab  zwar  noch  zu  einer  fort- 
schreitenden, absolut  afebrilen  Phlegmone  Veranlassung,  dia  jedoch  durch  In- 
zisionen  unterhulb  des  Kniegelenkes  und  neb^i  der  AchiHessehne  zur  —  all^ 
diuj^s  langsamen  —  Heilung  gebracht  wurde. 


T^^-^mf^mfi. 
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Brose  hat  den  Eindruck  gewonnen,  dass  die  künstliche  Eiterung 
hier  günstig  gewirkt  habe.  Er  injizierte  5  statt  wie  Focht  er,  nur 
2  ocm,  um  deeto  sicherer  einen  Abszess  zu  erzielen,  der  auch  nicht 
allza  rasch  ausheilen  sollte.  Mit  Recht  schiebt  Bröse  die  Schuld  an 
der  fortschreitenden  Phlegmone  dieser  grossen  Dosis  zu.  Zur  Erklärung 
der  Wirkungsweise  dieser  ,,Fixationsabszesse"  will  Bröse  sich  nicht 
bestimmt  äussern.  Er  empfiehlt,  die  Methode  behufs  Klärung  ihrer 
Lrätungsfabigkeit  weiter  anzuwenden.  —  Auf  eine  Anfrage  v.  Berg* 
Ol  a  n  n  s  in  der  Diskussion  zur  Mitteilung  dieses  Falles  betont  Bröse, 
daes  eine  fortschreitende  Phlegmone  in  keinem  der  bisher  publizierten 
Fälle  vorgekommen  ist,  wie  auch  v.  Bergmann  bei  sterilem  Eiter 
noch  nie  etwas  Ähnliches  gesehen  hat. 

Ein  weiterer,  mit  der  Fochi ersehen  Methode  behandelter  Fall 
wird  von  Oui  (161)  mitgeteilt  und  betrifft  eine  Wöchnerin,  welche  am 
6.  Tage  p.  p.  mit  Frost  und  hohem  Fieber  erkrankte.  Als  der  Zu- 
stand trotz  Ausschabung  und  wiederholten  Uterusspülungen  sich  nicht 
beaserte,  injizierte  O  u  i  2  com  Ol.  terebinth.  in  die  rechte  Hinterbacke, 
mit  dem  Erfolge,  dass  das  Fieber  langsam  absank.  Nach  einigen 
Tagen  wurde  der  gebildete  Abszess  eröffnet,  worauf  jedoch  die  Tempe- 
ratur unter  Schüttelfrost  wieder  in  die  Höhe  schnellte  —  bis  40,6^  — 
und  das  Allgemeinbefinden  sich  Terschlimmerte.  Einige  Tage  später, 
am  23.  Tage  p.  p.,  wurde  eine  zweite  Injektion  intramuskulär  in  die 
Auesenfläche  des  rechten  Oberschenkels  gemacht.  Diesmal  bildete  sich 
der  Abszess  sehr  langsam  und  Fröste  und  Fieber  dauerten  noch  mehr 
als  eine  Woche  an.  Erst  um  den  44.  Tag  begann  sich  der  Zustand 
zu  bessern;  und  kurz  darauf  konnte  der  nunmehr  voll  entwickelte 
Abszess,  der  sich  vom  Knie  bis  zum  oberen  Drittel  des  Oberschenkels 
erstreckt,  eröffnet  werden.  Damit  fiel  die  Temperatur  rasch  ab  und 
Fat  genas.  Der  Eiter  vom  zweiten  Herd  enthielt  Streptokokken.  — 
In  der  Epikrise  betont  Autor,  dass  er  nicht  so  energisch  vorgegangen 
seT,  wie  Fochier,  welcher  taglich  Terpentin  injiziert,  bis  ein  Abszess 
lieh  bildet,  und  dass  er  den  ersten  Herd  zu  früh  entleert  habe,  ein  Fehler, 
den  er  beim  zweiten  zu  vermeiden  gewusst  hat.  Er  erklärt  die  Wir- 
kung der  Methode  sowohl  durch  die  Anregung  der  Phagocytose,  als 
durch  die  Fixation  und  Neutralisierung  der  Bakterientoxine  im  Eiter 
des  künstlichen  Abszesses. 


V.  Jaworski  (113)  bespricht  eingehend  die  Mechanik  der  Wirk- 
samkeit der  Koch  Salzinfusionen,  die  er  seit  Jahren  bei  Puerperal- 
infektion,  allein  oder  kombiniert  mit  Antistreptokokkenserum,  mit  bestem 
Erfolge  anwendet.  Von  den  verschiedenen,  angegebenen  Lösungen  benützt 
er  die  einfache,  isotonische  8,4  ^/oo  ige  Kochsalzlösung.  Es  handelt  sich  bei 
der  Wirkung  dieser  Infusionen  weniger  um  eine  direkte  „  Auswaschung'*  der 
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Gewebe,  als  um  die  Anregung  zahlreicher  Reinigungsorgane,  welche  die  Bak- 
terientoxine oxydieren,  sie  löslicher  und  deshalb  leichter  eliminierbar  machen, 
einen  Vorgang,  den  Autor  eher  als  „Auslaugung*'  bezeichnen  möchte. 
Diese  Infusionen  wirken  günstig  einmal,  wenn  neben  der  septische 
auch  eine  toxische  Erkrankung  vorliegt,  femer  bei  der  sog.  Saprämie, 
die  eine  chemische  Vergiftung  des  Organismus  mit  Produkten  der 
Fäulnisbakterien  darstellt.  Wenn  die  Indikation  zur  Einführung  grossar 
Flüssigkeitsmengen  (Serotherapia  maxima),  also  nach  grossen  Blutver- 
lusten, nicht  vorliegt,  oder  wenn  sie  gar  kontraindiziert  ist  (Herz-  und 
Niereninsuffizienz),  so  muss  die  „Serotherapia  minima'^  Platz  greife, 
d.  h.  subkutane  Injektionen  von  10,  20  bis  höchstens  100  com,  dn- 
oder  zweimal  taglich ;  diese  häufig  wiederholten  Infektionen  kleiner  Salz- 
wassermengen wirken  besser  als  die  einmalige  Überschwemmung  mit 
einem  Liter  oder  mehr-,  ihre  Erfolge  sind  oft  erstaunlich  rasche. 
Grundbedingung  hierfür  ist  allerdings,  dass  die  Nieren  und  „die  Drüsen'« 
gesund  seien.  Ist  die  Tätigkeit  dieser  Ausscheidungsorgane  gestört,  so 
empfiehlt  es  sich,  vor  der  Salzwasserinjektion  eine  grosse  Flüssigkätg- 
menge  aus  dem  Körper  zu  entfernen  und  zwar  durch  den  Darm,  oder 
sogar,  in  Ausnahmefällen,  durch  einen  Aderlass.  Unter  diesen  Vonuis- 
letzungen  kennt  Autor  für  diese  Injektionen  von  „künstlichem  Senim" 
eigentlich  keine  Kontraindikation.  Bei  der  Technik  sei  nur  erwähnt, 
dass  eine  vorherige  Erwärmung  dieser  kleinen  Flüssigkeitsmengen  un- 
nötig ist  Endlich  erwähnt  Autor  auch  noch  die  von  verschiedeoen 
Seiten  beobachtete  Hautgangrän  nach  Kochsalzinfusion,  wie  er  sie  eben- 
falls schon  erlebt  hat 

Mit  der  im  vorigen  Jahre  von  amerikanischer  Seite  so  geräuschvoll 
eingeführten  Formalin-Infusion  ist  es  sehr  still  geworden.  Die 
einzige  Publikation  hierüber  stammt  von  Hoerschelmann  (105). 

Sie  betrifft  eine  24j&hr.  Ipara;  spontane  Geburt  eines  Foetus  sangnino- 
lentus  im  VII.  Monat.  Frachtwasser  und  Plazenta  fibelriechend.  Am  n&cbsteo 
Tage  Frost,  40.2  <>,  Puls  148.  UterusspQlungen,  Sekale,  Eisblase.  Am  2.  Tag« 
p.  p.  hohes  Fieber  und  drei  heftige  Schüttelfrost^.  Nach  weiteren  2  Tagen 
mehrmals  Erbrechen,  Diarrhöe,  Leib  druckempfindlich,  Zunge  trocken.  Pols 
dikrot,  120  und  mehr.  Tags  darauf  wird  die  Formalintherapie  begonnen  ood 
zwar  unter  rektaler  Applikation.  Nach  innerlicher  Ciabe  von  9  Tropfen 
Tot.  opi.  werden  sehr  langsam  600  ccm  einer  17oigen  Eochsalzlösang,  welcher 
8  Tropfen  Formalin  zugesetzt  sind,  unter  geringem  Druck  in  den  Mastdann 
eingeführt.  10  Minuten  später  etwas  Stuhl,  wobei  V«  bis  Vs  des  Formalins 
wieder  abläuft.  Temperatur  sofort  nach  der  Eingiessung  39,7  ^  nach  2  Stunden 
40,0",  Puls  128.  Nachts  starker  Schweiss.  Am  folgenden  Morgen  Schmerz- 
haftigkeit  des  Leibes  verschwunden ;  ausserdem  Entfieberung,  die  5  Tage  laog 
anhält.  Am  11.  Wochenbettstage  wieder  massige  Temperatursteigerong,  die 
jedoch  nach  einigen  Tagen  definitiv  weicht.  Hoerschelmann  rät  zur  Ver- 
meidung des  Stuhldranges  nur  50  ccm  Kochsalzlösung  mit  5  Tropfen  Formalin 
zur  Eingiessung  zu  verwenden. 

Hornstein  (108)  empfiehlt  bei  verschiedenen  Formen  der  septi- 
schen puerperalen  Colpitis  resp.  Vulvitis  den  Gebrauch  von 
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Ealziumhjperoxyd  oder  Gorit.  Dieses  Mittel  besitzt,  wie  Autor 
sieh  an  diesbezüglichen  bakteriologischen  Untersuchungen  überzeugt 
bat,  ausgesprochen  antiseptische  Eigenschaften.  Anfanglich  verwandte 
Hornstein  dieses  Mittel  in  Emulsionsform  (10 — 20 ^/o),  womit  die 
besügUcben  erkrankten  Wunden  bepinselt  wurden.  Später  ging 
Hornstein  zum  Insufflator  über  und  zwar  gebrauchte  sie  bei  Be- 
lägen an  der  port.  vaginalis,  besonders  nekrotischen  Charakters,  haupt- 
Eichlich  reinen  Gorit;  dagegen  bei  Riss-  und  Quetschwunden  des  Peri- 
neums und  der  Vagina  Gorit  in  Verbindung  mit  Talk  (gorit  1,0, 
talc.  5,0).  Dieses  Präparat  ruft  keinerlei  unangenehme  subjektive  Emp- 
findungen hervor.  Beim  Gebrauch  der  Emulsion  kommt  man  in  einigen 
Fällen  mit  einmaliger,  Jn  anderen  mit  zweimaliger  Bepinselung  voll- 
kommen aus:  es  reinigen  sich  die  Wunden,  der  Ausfluss  verliert  sein 
dtriges  Aussehen,  der  Geruch  schwindet,  die  Temperatur  kehrt  zur 
Norm  zurück.  Beim  Gebrauch  des  Insufflators  schwinden  die  Beläge, 
I  selbst  nekrotische,  gewöhnlich  nach  einmaliger  Anwendung. 

(V.  Müller.) 
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rung von  Drainageröhren  die  Mamma  wieder  herunter  zu  klappen  und 
wieder  anzunähen  mit  Garantierung  für  freien  Sekretabfluss.  Verfasser 
beschreibt  einen  eigenen  günstig  verlaufenen  Fall  eines  solchen  Vorgehens.) 

(Fr.  V.  Neugebauer.) 

53.  Karczewski,  A.  und  Z.  Koronkiewicz,  Über  konservative  Behand- 
lung der  Uterusinversion  puerperalen  Ursprungs.  (Polnisch.)  Klinische 
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51  —  Über  konservative  Behandlung  der  chronischen  Inversio  uteri  puer- 
peralis.  Warschauer  ärztl.  Gesellsch.,  4.  Okt.  Pamietnik  Warszawskiego 
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letzte  Wort  ist  sowohl  die  modifizieite  Hysterokolpotomia  posterior 
Küstners  als  auch  die  Kolpohysterotomia  anterior.  Die  Verfasser  be- 
schreiben   zwei    eigene    Fälle  von   Redression    durch  Kolpeurynter:     in 
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eiaem  Falle,  bei  InTetsioii  seit  einem  kalben  Jahn,  daneiie  die  B«hand- 
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60a.  Kunze,  G.,  Über  die  H&ufigkeit  des  Vorkommens  der  puerperalen 
MaBtitis  an  der  Greifswalder  Frauenklinik  in  den  Jahren  1888—1903. 
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Wöchnerinnen  36  =  0,99^0  Mastitiden,  von  denen  7  =  0,17 ^o  inzidiert 
werden  mussten.  Prophylaktisch  werden  kalte  Waschungen  während  der 
Schwangerschaft  angewandt.  Bei  Schrunden  und  drohender  Mastitis  kamen 
bis  1898  Umschläge  mit  2 — 5Voi^eni  Karhol  zur  Verwendung.  Die  einmal 
entzündete  Brust  wird  mit  Eisblase  und  Suspensorium  mammae  be- 
handelt; ausserdem  Laxans.) 

61.  *Labhardt,  A.,  Über  die  Komplikation  der  Schwangerschaft  mit  Peri- 
typhlitis.   Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  6. 
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Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  7,  pag.  254.  (Eine  Hebamme,  die  zwei 
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93L  ^Snell,  Optic  atropby  after  post- partum  haemorrhage.  Ophthalmol. 
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and  Gyn.  of  Brit.  Emp.  Dec,  pag.  421.  (Alle  drei  FftUe  worden  im 
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Puerperalfieber.   Revista  de  chir.,  Bukarest,  Nr.  8.   Ref.:  Zentralblatt  für 

Gyn.  1905.  Nr.  10,  pag.  313. 

100.  ^Wallich,  V.,  Py^lo-n^phrite  et  suites  de  couches.  Ann.  de  gyn.  2.  S. 
Vol.  I.  Mars,  pag.  156  und  C.-R.  Soc.  d*Obst.,  de  Gyn.  et  de  Paed,  de 
Paris.  Vol.  VI,  pag.  53.  Diskussion:  Lepage,  Champetier  de  Ribes, 
Pinard.    Ibid.  pag.  611. 

101.  Wesselhoeft,  W.  F.,  Abdominal  perplexities  following  confinement. 
N.-England  Med.  Gaz.,  Boston.  Vol.  XXXIX,  pag.  542. 

102.  *  W  i  1 1  i  a  m  s ,  J.  W.,  Intrapelvic  haematoma  following  iabor  not  associated 
with  lesions  of  the  uterus.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Vol.  L,  pag.  442  und 
Johns  Hopkins  Hosp.  Bull.  Vol.  XV,  pag.  173. 

103.  ~  Subperitoneal  hematoma  following  Iabor  not  associated  (etc.).  Trans. 
Amer.  Gynec.  Soc.  (S.-A.)    (Inhaltlich  identisch  mit  dem  yorigen.) 

104.  William 8 on,  H.,  A  case  of  pulmonary  embolism  occuring  twenty-four 
days  after  delivery.  Trans.  Obst  Soc.  of  London  1903.  Vol.  XLV, 
pag.  189. 

105.  Wo  hl,  Über  Alkoholverbände.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  7,  pag.  241. 
(Die  entzflndungswidrige  und  schmerzstillende  Wirkung:  der  Alkohol- 
umschläge kam  u.  a.  auch  in  einem  Falle  von  beginnender  perimasti- 
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Über  Mastitis  liegen  heuer  nur  wenig  Berichte  vor;  darunter 
finden  sich  zwei  Mitteilungen  von  tödlich  verlaufenen  Fällen: 

Die  Schlussfolgerungen  von  Hugo  Ehrlich  (28),  der  sich  an 
Hand  eingehender  Literaturstudien  ausführlich  über  die  Pathologie 
und  Prognose  der  Mastitis  lactantium  verbreitet,  lauten  folgender- 
niaseen:  Eine  Mastitis  kann  ohne  Infektion  nicht  zustande  kommen, 
ßnen  spezifischen  Mastitiserreger  gibt  es  nicht.  Verschiedene  Bak- 
terienarten,  manchmal  gleichzeitig  mehrere  zusammen,  können  Mastitis 


1021  Geburtahilfe.     Pathologie  des  Woefaeobottes. 

erzeugen.  Metaatalisehe  Mastitis  kommt  Tor,  isi  aber  selten.  Die  Em- 
Wanderung  der  Entzündung  erregenden  Mikroorganismen  kann  auf  dem 
Wege  der  Lymphbahnen,  von  Warzen  Verletzungen  aus,  oder  direkt 
durch  die  Milchgäuge  geschehen.  Dieser  letztere  Modus  ist  nament- 
lich bei  Mehrgebäxenden  oder  in  späterui  Moaaten  der  Laktaiion  der 
häufigere.  Bei  gleicher  Behandlusg  ist  der  Ausgang  der  Erkrankung 
von  der  Art  und  Schwere  der  Infektion  abhängig.  Namentlich  in 
Fällen  von  tiefgreifender  Phlegmone,  wo  die  ganze  Brustdrüse  entzündet 
ist,  ist  die  Prognose  ernst.  Ungünstig  wird  sie,  wenn  die  Phlegmone 
mit  Gangrän  oder  Gasbildung  einhergeht,  oder  wenn  im  VerUafe  der 
Erkrankung  Pyämie  oder  Septikämie  hinzutritt 

Der  vom  Autor  selbst  erlebte  Fall  ist  ein  derartiges  Beispiel  xaaligner 
Mastitis  mit  Gangrän  and  Gasbildang  und  Exitus  an  Septikämie.  Es  betrifft 
eine  26  jährige  Ipara,  welche  im  5.  Monat  der  Laktation  an  Eotzündang  der 
linken  Brustdrüse  erkrankte.  Pat.  hat  Schüttelfröste  und  hohes  Fieber,  Puls 
152,  macht  einen  septischen  Eindruck ;  die  Brust  ist  hart,  von  der  Warze  ab- 
wärts dunkel  violett;  keine  Fluktuation.  Sofort  mehrfache  tiefe  Inzisioneu« 
wobei  sich  intensiver  Fäulnisgeruch  bemerkbar  macht;  Mammagewebe  gleich- 
massig  starr,  fahl -gel  blich.  £s  kommt  weder  Eiter,  noch  Blut,  noch  Mileb, 
sondern  nur  ein  trüber  Saft,  der  neben  spärlichen  Eiterzellen  zahlreiche 
Staph3'lo-  und  Streptokokken  sowie  ein  koliähnliches  Stäbchen  enthält.  Vorüber- 
gehende Besserung.  Ung.  Cred^.  Vom  3.  Tage  post  operat.  neuerdings  hohes 
Fieber,  Diarrhöe;  im  Blute  Streptokokken  leicht  nachweisbar.  4  Tage  später 
Exitus.    Eeiue  Autopsie. 

Über  einen  weiteren,  tödlichen  Fall  von  Mastitis  berichtet  Chassot 
(12)  aus  der  Basler  Klinik  unter  dem  Titel:  Hämorrhagische 
Sepsis  imAnschluss  au  eine,  durch  Staphylokokken  und 
Bacillus  pyocyaneus  verursachte  puerperale  Mastitis. 
Der  Pyocyaneus  ist  meist  ganz  gutartig,  ab  und  zu  kann  er  aber  sehr 
virulent  werden  und  sogar  tödliche  Infektionen  erzeugen  (8  Fälle  aas 
der  Literatur).  Die  tödlichen  Fälle  von  Mastitis  sind  in  der  Begd 
durch  Streptokokken  bedingt,  während  die  meisten  gewöhnlichen  Masti* 
tiden  auf  StaphylokokkenJnfektion  beruhen;  diese  Staphylokokken  sind 
nur  dann  hoch  virulent,  wenn  sie  aus  einem  Furunkel  von  Erwach- 
senen  oder  aus  eines  Osteomyelitis  bei  Eandern  stammen.  Im  vor- 
liegenden Fall  ist  die  Steigerung  der  Virulenz  wohl  auf  die  Misch- 
infektion mit  Pyocyaneus  zu  schieben.  Die  Behandlung  muss  die 
übliche  bleiben,  da  wir  noch  kein  Antipyocyaneus-Serum  haben:  breite 
Eröffnung  und  Drainage  aller  Brustdrüsen abszesse.  Die  Amputation 
der  Mamma  ist  zwecklos. 

Plauchu  &  Pellanda  (169)  berichten  an  Hand  von  xffei 
interessanten  Fällen  über  das  Verhalten  der  Brustdrüse  im  Wochen- 
bett bei  durch  Verbrennung  zerstörter  Warze. 

Die  erste  Pat.  erlitt  mit  3  Jahren  eine  schwere  Verbrennung  des  Thorax; 
eine  breite  Narbe  nahm  die  Stelle  der  linken  Brustwarze  ein,  während  die 
rechte  Brust  intakt  war.  In  der  Pubertät  entwickelte  siöh  die  linke  Brest 
auch,  blieb  jedoch  hinter  der  rechten  zurück.    Mit  22  Jaliren  ward»  Fatieotifl 
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gravid.  48  Standen  nach  der  Geburt  schwollen  beide  Brüste  stark  an,  was 
linkerseits  ein  sehr  schmerzhaftes  SpannungsgefUhl  hervorrief.  Da  Fat.  über- 
zeugt war,  ihr  Kind  nicht  stillen  zu  können,  so  machte  sie  gar  nicht  erst  den 
Versuch  hierzu.  Unter  einem  Kompressiv verband  geht  die  Schwellung  der 
Brüste  innerhalb  von  fünf  Tagen  ganz  zur  Norm  zurück,  ohne  Entzündungs- 
erseheinnngen  oder  dergleichen.  Die  zweite  Fat.  erlitt  die  Verbrennung  ^  im 
Alter  von  3  Jahren.  Eine  ausgedehnte  feste  Narbe  nimmt  die  Vorderfläche 
des  Thorax  ein;  die  Brüste  sind  einander  genähert,  auf  dem  Fektoralmuskel 
▼erschieblich.  Ihre  Haut  ist  narbig,  aber  weich;  die  linke  Warze  ist  klein 
aber  vorziehbar;  die  rechte  ist  stark  abgeplattet  und  eingezogen,  der  Warzen- 
hof ist  hart,  verdickt  und  unnachgiebig.  Beide  Brüste  sind  ordentlich  ent- 
wickelt, die  rechte  etwas  weniger  als  die  linke.  Nach  der  Geburt  normales 
finscbiessen  der  Milch.  Das  Kind  nimmt  zuerst  nur  die  linke  Bruet;  nach 
künstlichem  Vorziehen  der  Warze  und  Massage  des  Warzenhofes  gelingt  das 
Anlegen  aber  auch  rechts,  so  dass  später  das  Kind  hier  regelmässig  25  bis 
30  g  Milch  erhält.  —  Der  erste  Fall  beweist,  dass,  entgegen  der  geltenden 
.Xnschauung,  eine  Brust,  deren  ausführende  Kanäle  obliteriert  sind,  nicht  not- 
wendigerweise der  Atrophie  oder  der  Nekrose  zu  verfallen  braucht,  und  der 
zweite  zeigt  die  Wichtigkeit  der  intakten  Beschaffenheit  der  Warzen  und  die 
Erfolge,  die  eine  zielbewusste  und  ausdauernde  Behandlung  auch  unter  un- 
gftnstigen  Verhältnissen  erzielen  kann. 

Einige  Arbeiten  betreffen  Wochenbetts-Komplikationen,  die  mehr 
oder  weniger  direkte  Folgen  einer  Puerperal-Infektion 
darstelleD  : 

Jeannin  (50)  berichtet  iiber  folgenden  Fall  von  akuter  gelber 
Leberatrophie  im  Wochenbett:  27jährige  Ipara;  während  der 
SchwaDgerschaft  augeblich  mehrmals  erhebliche  Albuminurie  und  starke 
Obstipation.  Schwierige  Entbindung  wegen  Ausbildung  eines  Kontrak- 
tionsriDges  (mehrere  Zangen  versuche ,  Perforation  ohne  Erfolg;  in  der 
Klinik  Embryotomie).  Am  Abend  36,9°  und  106  Puls.  Am  folgen- 
den  Morgen  37,9°  und  130  Puls;  wegen  der  Pulsfrequenz  intrauterine 
Spülung  und  ausserdem  Laxans  und  hoher  Einlauf,  wodurch  mehrere 
sehr  abundante  und  äusserst  übelriechende  Entleerungen  erzielt  werden. 
Abends  38,8°  und  140.  Am  Morgen  des  2.  Tages  38,3°  und  130. 
Leicht  ikterische  Verfärbung;  Erbrechen,  übelriechende  Stühle;  Allge- 
meinbefinden schlecht;  im  Urin  Ei  weiss  und  Gallenfarbstoffe.  Gegen 
mittag  wird  Pat.  aufgeregt  und  desorientiert;  nach  Ghloral  tritt  ein 
komatöser  Zustand  ein,  der  bis  zum  Exitus  anhält.  Abends  38,4°, 
Puls  140.  Am  nächsten  Morgen  39,2°,  Puls  unzählbar.  Abends  7  Uhr 
Exitus.  Die  Autopsie  ergibt  ausser  einem  geringen,  „verdächtigen** 
Erguss  ins  Peritoneum  im  wesentlichen  eine  ausserordentlich  kleine 
Leber  (850  g),  von  wachsgelber,  homogener  Beschaffenheit  mit  einigen 
bämorragisch  punktierten  Stellen  und  eine  sehr  grosse,  415  g  schwere, 
von  einer  dicken,  perisplenitischen  Schale  umgebene  Milz,  deren  Paren- 
chym  durch  starke  Bänder  sklerotischen  Fasergewebes  reichlich  durch- 
zogen ist  Die  Nieren  sind  nicht  verändert,  auch  mikroskopisch  ziem- 
lich normal,  während  die  Struktur  der  Leber  zur  Unkenntlichkeit  ver- 
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ändert  ist:  Zwischen  den  Acini  starke  Bindegewebszüge,  als  Zeiehen 
einer  alten  Lasion ;  die  Leberzellen  sind  verdickt,  isoliert  oder  gruppen- 
weise beisammen  stehend,  ohne  scharfe  Kontur,  mit  Vakuolen  und 
Granula  im  Protoplasma  und  mit  kaum  gefärbten  Kernen;  starke 
Lymphzellenin&ltratiota.  —  Von  den  3  Kaidinalsymptomen  des  Ikterus 
gravis:  der  nervösen  Störung,  der  leichten  Oelbförbung  und  den  Bloh 
tungen  fehlten  nur  die  letzteren.  —  Jean  n in  erklärt  sich  diesen  Fall 
so,  dass  die  Pat.  infolge  ihrer  alten  Leber-  und  Milzaffektionen  nicht 
imstande  war,  gegen  die  Infektion  —  für  die  er  als  wahrschmlich  das 
Bacterium  coli  verantwortlich  macht  —  sich  zu  wehren.  Er  zieht  aus 
dieser  Beobachtung  die  Lehre,  dass  bei  der  Abschätzung  der  Prognose 
eines  Puerperalfiebers  der  Zustand  der  Defensivorgane  und  speziell  der 
Leber  genaue  Berücksichtigung  verlangt,  dass  eine  InsuffizieozL  der- 
selben vielleicht  manchem  Falle  mit  perakutem  Verlauf  zugrunde  liegt, 
und  dass  man«  so  weit  wie  immer  möglich,  gegen  eine  Infektion  vom 
Darme  aus  alle  Vorbeugungsmassregeln  treffen  soll. 

Der  von  Robert  Cohn  (15)  mitgeteilte  Fall  von  akuter  gelber 
Leberatrophie  im  Puerperium  betrifft  eine  30jährige  Vpara,  die 
5  Tage  p.  p.  mit  Frost  und  hohem  Fieber  erkrankte.  Schüttelfröste 
mehrmals  täglich.  Am  9.  Tage  Aufnahme  ins  Breslauer  AUerbeiHgea- 
Hospital  mit  39,8"  und  ziemlich  weit  offenem  Muttermund,  sonst  jedoch 
ohne  lokalen  pathologischen  Befund.  Uterusspülungen,  KoUargoUnftt- 
sionen  hatten  keinen  Erfolg;  das  Fieber  blieb  bei  absoluter  Euphorie 
9  Tage  lang  über  39^  hielt  sich  dann  5  Tage  zwischen  39^  und  38* 
und  blieb  hierauf  3  Tage  normal.  Darauf  plötzlich  an  2  Tageo 
Schüttelfröste  und  Fieber  über  40^  sodann  definitiver  Abfall.  PaL 
stand  am  34.  Tage  p.  p.  auf  und  wurde  10  Tage  später  entlas^^n, 
mit  einem  leichten,  seit  3  Tagen  bestehenden  Ikterus,  sonst  aber  ge- 
sund und  wohl.  3  Tage  später  wurde  sie  auf  die.  innere  Abteilang 
aufgenommen  wegen  hochgradigem  Ikterus,  Delirien  und  Bewusstlosig- 
keit;  sie  starb  am  folgenden  Morgen.  Die  Autopsie  ergab  eine  winzige 
Leber  von  858  g,  die  auf  dem  Durchschnitt  keine  Spur  von  azinöser 
Zeichnung  mehr  aufwies,  rotbraun  verfärbt  war  und  versprengte,  diffiia- 
gelblicbe  oder  hellrote  Parenchyminseln  zeigte.  Die  Diagnose  auf  akute 
Leberatrophie  würde  mikroskopisch  bestätigt.  Es  bestand  keine  Milz- 
vergrösserung;  dagegen  war  folgender  Befund  interessant:  Die  rechte 
Vena  spermatica,  die  V.  cava  bis  zur  Einmündung  der  linken  Renalis 
und  beide  Vv.  hypogastricae  sind  durch  bereits  in  Organisation  be- 
griffene Thromben  in  ganzer  Ausdehnung  verstopft.  —  Akute  gelbe 
Leberatrophie  ist  im  Wochenbett  sehr  selten;  Autor  hat  nur  dnen 
einzigen,  überdicd  nicht  ein  wandsfreien  Fall  in  der  Literatur  gefunden. 
Ätiologisch  ist  jedenfalls  die  puerperale  Infektion  anzuschuldigen. 

Wie   fast   alljährlich,    so    sind    auch    diesmal  Fälle  von  Chole- 
cystitis im  Wochenbette  beschrieben  worden.    Christiani  (13) 
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'  kriditet  über  die  folgenden  2  Beobachtungen.  Die  erste  betrifit  eine 
Ipara,  welche  4  Tage  nach  der  Zangenentbindung  mit  Sehüttelfroat, 
40®  Fieber,  starken  Leibschmerzen  und  mehrmals  täglichem  Erbrechen 
erkrankte.  Am  9.  Tage  p.  p.  40,2<^,  Puls  96,  Meteorismus.  Rechte 
Seocökalgegend  sehr  druckempfindlich.  Fundus  uteri  4  Querfinger 
über  der  Symphyse.  Herz  und  Lungen  normal.  Leber  nicht  palpabel. 
Oberbauchgegend  nicht  besonders  empfindlich.  Genitalien,  abgesehen 
Ton  unbestimmter,  empfindlicher  Resistenz  im  rechten  Parametrium, 
normal.  Symptomatische  Behandlung.  Am  folgenden  Tage  spontaner 
Stuhl  and  damit  Rückgang  des  Meteorismus ;  nun  ist  durch  die  Rektus- 
diutase  hindurch  die  prall  gespannte,  apfelgrosse  Gallenblase  zu  tasten. 
Pat  gibt  an,  während  der  Schwangerschaft  an  heftigen  Magenschmerzen 
;  und  galligem  Erbrechen  gelitten  zu  haben ;  Ikterus  habe  nie  bestanden. 
Jetzt  im  Urin  keine  GallenfarbstofFe.  Diagnose :  Cholecystitis  calculosa. 
j  Bei  entsprechender  Therapie  noch  3  Tage  lang  Fieber  bis  40,3®  mit 
I  moigendlichen  Remissionen  bis  auf  37®,  dann  alimähliches  Abklingen 
I  liier  Symptome.  —  Der  zweite  Fall  betrifft  eine  IXgravida  am  Ende 
der  Schwangersci^aft ,  welche  8  Tage  zuvor  mit  Schmerzen  im  Epi- 
gastrium,  Erbrechen,  Schüttelfrost  und  Fieber  erkrankt  war.  Es  be- 
stand Meteorismus  und  Druckempfindlichkeit  unter  dem  rechten  Rippen- 
bogen. Leberdämpfung  nicht  vergröseert.  Temperatur  39,6®,  Puls  96. 
Id  der  folgenden  Nacht  spontane  Geburt;  nach  derselben  39,4®,  Puls 
100.  Im  rechten  Hypogastrium  Druckempfindlichkeit.  Leberrand 
scharf,  2  Querfinger  unter  dem  Rippenbogen,  druckdolent.  Am  nächsten 
Tage  ist  auch  hier  durch  die  Rektusdiastase  die  prallelastische,  apfel- 
grosse Gallenblase  zu  fühlen.  Noch  3  Wochen  lang  zeitweise  hohes 
Fieber  mit  starken  Remissionen,  wobei  der  Puls  immer  erheblich  unter 
der  Fieberkurve  bleibt.  Dann  Heilung.  —  Autor  fand  die  Kompli- 
kation von  Gallenblasenerkrankungen  mit  Schwangerschaft  und  Wochen- 
bett in  den  Lehrbüchern  gar  nicht  oder  nur  stiefmütterlich  behandelt. 
Cnd  doch  ist  ihre  Bedeutung,  namentlich  in  bezug  auf  die  Differential- 
diagnose,  eine  sehr  grosse,  weil  die  Pat.  Gefahr  läuft,  einerseits,  dass 
man  ihr  durch  unnütze  intra-uterine  Eingriffe  schade  und  andererseits, 
dass  der  richtige  Moment  zum  chirurgischen  Vorgehen  bei  Empyem 
der  Gallenblase  verpasst  werden  kann. 

Bud  (8)  berichtet  über  eine  28jährige  Ipara,  welche  durch  die 
Zange  von  einem  fast  5  Kilo  schweren  Kinde  entbunden  worden  war. 
Am  Tag  nach  der  Geburt  39,6^;  intrauterine  Spülung  mit  gutem  Er- 
folg. 3  Wochen  p.  p.  jedoch  neuer  Anstieg  der  Temperatur  auf  38,6® 
infolge  einer  Phlegmasia  dolens  des  rechten  Beines.  Albuminurie.  Ver- 
lauf günstig,  bis,  wiederum  3  Wochen  später,  Ikterus  auftritt,  am 
nächsten  Tage  gefolgt  von  plötzlichem  Fieber  bis  40,2°.  Untersuchung 
ergibt  mandarinengrosseu,  sehr  druckempfindlichen  Tumor  in  der  Gegend 
der  Gallenblase.     Diagnose:  Cholecystitis.     Trotz  geeigneter  Diät 
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verschlimmert  sich  der  Zustand,  Delirieii  treten  ein,  so  das i  ein  Chirurg 
zugezogen  wird,  der  jedoch  Zuwarten  empfiehlt.  In  der  Tat  wendet 
sich  das  Bild  nach  4  tagiger  Dauer  zum  Bessern,  das  Fieber  fällt,  der 
Tumor  verschwindet  fast  ganz  und  Pat.  geht  einer  raschen  Genesung 
entgegen.  In  der  Diskussion  betont  ßudin,  gestützt  auf  eigene  Er- 
fahrung, dass  das  exspektative  Verfahren  in  solchen  Fällen  nicht  immer 
ratsam  sei. 

Eine  grössere  Anzahl  von  Arbeiten  befasst  sich  mit  dem  Ver- 
laufe des  Wochenbettes  bei  bestehendem  Kystoma  ovarii. 

A.  W.  Lea  (63)  bespricht  an  Hand  von  7  Fällen  die  Kompli- 
kation von  Schwangerschaft  und  Wochenbett  mit  Ovarial- 
zyste.  Hier  sei  nur  der  Ovarialzyste  im  Puerperium  gedacht  Lea 
hat  einen  derartigen  Fall  beobachtet.  32jährige  Pat.;  4  Tage  p.  p. 
akute  Schmerzen  im  Leib,  Fieber  und  alle  Zeichen  der  Puerperalinfek- 
tiou.  Autor  sah  Pat.  am  15.  Tage  d^  Wochenbettes  und  fand  sie 
sehr  schlecht:  Temperatur  38,3^  bis  39,4^,  Zunge  trocken,  Leib  aufge- 
trieben und  druckempfindlich.  Douglas  durch  ein  hartes  Exsudat  aus- 
gefüllt. Kolpotomia  post.,  Entleerung  einer  grossen  Menge  Eiters, 
Heilung.  5  Jahre  später  zweite  Geburt  Am  3.  Tage  p.  p.  wiederum 
Fieber  und  Symptome  einer  puerperalen  Infektion.  Am  8.  Tage  39,4°, 
Puls  110 — 120;  keine  Zeichen  von  Peritonitis.  Per  vaginam  ein 
zystischer,  zum  Teil  fixierter  Tumor  im  Douglas  fühlbar.  Vaginale 
Exstirpation  der  Geschwulst,  die  sich  als  Dermoid  des  linken  Ovariums 
entpuppte.  Sofort  Fieberabfall  und  glatte  Heilung.  Autor  meint,  die- 
selbe sei  sicher  nach  der  Geburt  infiziert  worden,  fügt  aber  bei,  dass 
der  eiterartige  Inhalt  sich  als  steril  erwiesen  habe.  Er  glaubt  auch, 
dass  das  Dermoid  bei  der  ersten  Geburt  schuld  war  an  der  Pelveo- 
Peritonitis,  dass  er  aber  bei  der  Operation  nicht  entdeckt  werden 
konnte.  —  Das  häufigste  Ereignis  bei  Ovarlalzysten  im  Wochenbett 
ist  die  Stieltorsion  (nach  Mc  Kerron  in  22,7*^,0  der  Fälle);  ferner 
kommt  es  leicht  zur  Infektion  und  Vereiterung  des  Kystoms  (in  9^/o 
der  Fälle).  Die  Symptome  können  denjenigen  des  Puerperalfiebers 
sehr  ähnlich  seien.  Die  Prognose  ist  recht  ernst;  nach  Mc  Kerron 
beträgt  die  Mortalität  der  nicht  operierten  Fälle  38  Vo.  —  Tritt  keine 
Komplikation  ein,  so  wartet  man  gewöhnlich  mit  der  Operation  bis 
2 — 3  Wochen  nach  der  Geburt;  doch  glaubt  Lea,  es  sei  besser,  sofort 
zu  operieren  d.  h.  24  —  48  Stunden  p.  p.  Dies  ist  selbstverständlich 
geboten,  sobald  akute  Symptome  auftreten.  Mc  Kerron  hat  92  Fälle 
gesammelt,  die  im  Puerperium  operiert  wurden,  meist  infolge  Hinzu- 
tretens  von  schweren  Komplikationen  und  zwar:  akute  Torsion  28 mal, 
Vereiterung  16 mal,  Ruptur  der  Cyste  8 mal,  akute  Peritonitis  12 mal. 
Von  diesen  92  Frauen  genasen  79,  so  dass  die  Mortalität  nur  14 ^;o 
beträgt. 
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Oaterloh  und  Goldberg  (6)  berichten  über  folgenden  Fall 
▼OD  vereiterter  Dermoidzyste:  Im  7.  Monat  der  Schwanger- 
schaft konstatierte  man  unter  dem  linken  Rippenrande  eine  manns- 
kopfgrosse,  harte,  fast  unbewegliche  Geschwulst,  die  durch  einen  kurzen, 
dicken  Stiel  mit  dem  Uterus  verbunden  war.  Goldberg  untersuchte 
in  Narkose  und  stellte  die  Diagnose  Adnextumor  („Dermoid,  vielleicht 
mit  drohender  Stieldrehung").  Die  vorgeschlagene  Operation  wurde 
abgelehnt.  Kurz  vor  dem  Termine  stellten  sich  nun  schwere,  peri- 
tooitiscbe  Erscheinungen  ein,  welche  die  Geburt  in  Gang  brachten. 
E  Wochen  später  wurde  ein  grosser  intraabdominaler  Abszess  in  der 
Nabelgegend  inzidiert,  wobei  Fett  und  Haare  zum  Vorschein  kamen, 
welche  die  Diagnose  auf  Vereiterung  einer  linksseitigen  Dermoidzyste 
sicherten;  unter  Drainage  heilte  der  Fall  aus. 

Im  Anschluss  an  diese  Beobachtung  berichtet  Gold  her  g.  (39) 
über  einen  zweiten,  derartigen  Fall:  21jährige  Ipara,  Perforation  und 
Kranioklasie;  von  der  Geburt  an  hoch  fiebernd;  am  9.  Tag  sah  Gold- 
berg  die  Fat.  und  fand  ein  bis  über  den  Nabel  reichendes,  den  Uterus 
nach  vom  rechts  oben  verdrängendes  Exsudat.  Nach  Inzision  im  Douglas 
entleerten  sich  viele  Liter  stinkenden  Eiters;  Drainage.  Fieberabfall, 
aber  Persistenz  der  Sekretion.  Der  Uterus  bleibt  gross,  hoch  oben  an 
der  Bauchwand  fixiert;  rechts  von  ihm  sitzt  ein  orangegrosser ,  harter 
Tumor,  der  sich  bei  der  Laparotomie  als  allseitig  verwachsenes,  ge- 
platztes Dermoid  herausstellt.  Wegen  andauernder  Sekretion  wird  die 
unterdessen  verkleinerte  Abszesshöhle  ausgetastet,  wobei  ein  Knochen- 
fitück  und  ein  Zahn  gefunden  und  entfernt  werden.  Nun  führte  weitere 
Drainage  in  kurzer  Zeit  zur  Heilung. 

Einen  auffallend  ähnlichen  Fall  hat  Dol6ris  (22)  beobachtet. 
23jährige  Pat.,  wird  wegen  Fieber  post  abort.  m.  V  aufgenommen 
und  curettiert.  Trotzdem  geht  die  Pelveoperitonitis,  ohne  hohes  Fieber, 
weiter  und  es  entwickelt  sich  ein  Exsudat,  das  bis  zum  Nabel  reicht 
und  den  Douglas  ins  hintere  Scheidengewölbe  herabdrängt.  Etwa 
4  Wochen  post  abort  wird  deshalb  die  Kolpotomia  posterior  ausge- 
führt, welche  ca.  1  1  gelber  Flüssigkeit  entleert,  die  im  abgekapselten 
Douglas  sich  angesammelt  hatte.  Nun  drängt  aber  eine  zweite  Ge- 
Bchwulst  mit  derberer  Wandung  nach.  Sie  wird  inzidiert,  wobei 
Flüssigkeit,  Haare  und  Talg  zutage  treten;  die  entleerte  Zyste  wird 
aus  ihren  Adhäsionen  befreit  und  abgebunden.  Drainage,  Heilung.  — 
Die  Flüssigkeitsansammlung  im  Douglas  war  irrtümlicherweise  vor  der 
Operation  als  enorme  Pjosalpinx  aufgefasst  worden,  was  bei  den  ent- 
zündlichen  Zuständen  im  Becken  verzeihlich  ist. 

Der  von  Vasiliu  und  Negruzzi  (99)  mitgeteilte  Fall  betrifft 
eine  19jährige  Ipara,  die  bereits  seit  2  Jahren  an  einer  rechtsseitigen 
Ovaria! zjste  litt.  Im  Wochenbett  stellte  sich  ein  schweres  Puer. 
peralfieber  ein.    Auskratzung  des  Uterus  ergab  reichliche,  fotide  Eihaut- 
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fetalen.  Trotzdem  blieb  das  Fieber  hocb,  die  Pulsfrequenz  über  120. 
Da  man  eine  Vereiterung  des  Kystoms  vermutete,  wurde  laparot^miert, 
und  man  fand  eine  multilokulare  Zyste,  Ton  welcher  einige  Abteilungen 
tatsächlich  mit  eitriger  FlQsstgkeft  erfüllt  waren.  Die  Zyste,  deren 
Stiel  torquiert  war,  zeigte  überall  sehr  feste  Adhäsionen,  bo  dass  die 
Exstirpation  äusserst  schwierig  sich  gestaltete ;  dabei  riss  der  eiterhaltige 
Sack  ein  und  die  Flüssigkeit  ergoss  sich  in  die  freie  Bauchhöhle.  Der 
Eiter  wurde  aufgetupft  und  mit  Kochsalzlosung  weggeschwemmt;  ausser- 
dem kam  ein  Mikulicztampon  zu  Anwendung.  Die  Folgen  der 
Operation  waren  über  Erwarten  günstige;  das  Fieber  sank;  die  Pat 
erholte  sich,   und  konnte  nach  2^/«  Monaten  geeilt  entlassen  werden. 

Ferner  berichtet  Rouffart  (82a)  über  einen  Fall  von  Vereite- 
rung eines  Kystoma   ovarii   im  Wochenbette.     Es   handelt 
sich  um  eine  28jährige  Ilpara,  bei  welcher  nach  der  normalen  Geburt 
der  Leib  ausgedehnt  bleibt.    Vom  8.  Tage  p.  p.  ab  werden  in  2  tägigeo 
Intervallen  4  Punktionen  vorgenommen,  welche  4 — 5  1  Flüssigkeit  zu 
Tage    fördern.      Eintritt   3  Wochen    nach   der   Geburt   mit   schlechtem 
Allgemeinbefinden,    einer   Temperatur    von    39 — 40^    und    einer  Puls- 
frequenz von  120.     Eine  Probepunktion  des  Abdomens  ergibt  stinkeo- 
den,  leicht  eanguinolenten  Eiter.    Im  Leibe  ist  eine  elastisch-fluktuierende, 
unregelmässige  Geschwulst  nachweisbar.    Diagnose:  vereitertes  Ovarial- 
kystom   und    Peritonitis    purulenta.      Die   Laparotomie    bestätigt   diese 
Diagnose  in  vollem  Umfange.    Die  Zyste,  allseitig  adhärent,  geht  vom 
rechten  Ovarium  aus  und  ist  von  einer  teils  flüssigen,  teils  gelatioösfiii 
eitrigen,    äusserst  übelriechenden  Masse  erfüllt     Nach  Entfernung  des 
Tumors   zeigt   sich    das   Peritoneum   überall   stark   gerötet;    es  enthält 
serös-eitrige  Flüssigkeit  und  bis  faustgrosse  fibrinöse  Klumpen.    Toilette 
des   Peritoneums.      Keine   Drainage.      Vom    5.   Tage    post   operat  an 
neuerdings    Fieber    und    peritonitische    Erscheinungen.      Kacfa    einigen 
Tagen  Eröffnung   der  Wunde   nnd  Drainage   per   vaginam  sowohl  wie 
durch  die  Bauchöffnung.    Im  weiteren  Verlauf  wird  durch  diese  Drains 
ein  permanenter,  schwacher  Strom  von  Wasserstoffsuperoxyd  hindurch- 
geleitet,   mit   sehr   deutlichem   Erfolg.     Die  Wunde   schliesst   sich  all- 
mählich   bis  auf  eine  feine  Fistelöffnung,    Pat.  kann  aufstehen  und  ist 
fieberfrei.    Allein  diese  Besserung  ist  von  nicht  sehr  langer  Dauer  und 
Pat.    stirbt  37«  Monate  post  partum.     Die  Autopsie  ergibt  ausser  den 
Zeichen  der  Infektion  an  Here,  Leber  und  Mik  abgesackte  Peritonitis 
unter  den  rechten  Leberlappen  sowie  im  Douglas.     Rouffart  betont 
in    der    Epikrise   den    auffallenden,    wenn    auch    nur   vorübergehenden 
Erfolg  der  Spülung  des  Peritoneums  mit  Wasserstoffsuperoxyd, 

Endlich  gehört  hierher  die  von  Cumston  (17a)  mitgeteilte  Be- 
obachtung: Die  29  jährige  Illgravida  hatte  vom  2.  Monat  der  Schwanger- 
schaft an  über  Schmerzen  im  Adomen  geklagt  und  war  abgemsgnt. 
Im  4.  Monat  wurde  eine  bis  4  Finger  über  den  Nabel  reidbende  Zysn 
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konstatiert;  Temperatur  37,8^  Puls  97.  Fat.  war  abgemagert  und 
litt  an  Erbrechen.  Die  vorgeschlagene  Operation  wurde  abgelehnt, 
10  Tage  später  plötzlich  wieder  gerufen,  erfuhr  Cum 8 ton,  dass 
2  Tage  vorher  der  Abortus  erfolgt  sei,  dass  das  Brechen  nicht  aufge- 
bort hatte  und  dass  am  Abend  ein  Schüttelfrost  und  89,8°  Fieber  auf- 
getreteo  waren.  Die  nunmehr  ausgeführte  Laparotomie  ergab  massen- 
kaft  eitrige  Flüssigkeit  im  Abdomen  und  Verklebung  der  Darmschlingen. 
Die  allseits  verwachsene  Zyste  lag  links  und  enthielt  ca.  3  1  Eiter,  in 
welchem  reichlich  Streptokokken  sich  fanden.  Trotz  ergiebiger  Drainage- 
aaswascbung  des  Peritoneums  nach  Entfernung  des  Kystoms  trat  5  Stun- 
den po8t  op.  der  Exitus  letalis  ein. 

!Nicht  selten  sind  auds  die  im  Puerperium  eintretenden  regressiven 
Veränderungen  in  bestehenden  Fibromyomen: 

In  der  Londoner  geburtshilflichen  Gesellschaft  demonstrierten 
Alban  Doran  und  Williamson  (23)  den  4  Wochen  post  partum 
exstirpierten,  niyoniatosen  Uterus  einer  38jährigen  Pat,  die  schon 
während  der  Gravidität  eine  Probelaparotomie  durchgemacht  hatte. 
Geburt  und  Früh  Wochenbett  verliefen  normal.  Pat.  stand  3  Wochen 
post  part  auf;  in  der  darauffolgenden  Nacht  traten  plötzlich  heftige 
Leibschmerzen  auf,  die  denen  bei  Stieldrehung  einer  Ovarialzyste  ähn- 
lich waren.  Dabei  zeigte  sich  eine  langsam  zunehmende  Ausdehnung 
dee  Leibes  und  etwas  Fieber.  Der  Uterus,  welcher  suprazervikal  ampu- 
tiert wurde,  enthielt  i  n  der  vorderen  Wand  ein  Fibromyom,  das  auf  dem 
Durchschnitt  rot  und  fleischig  aussah  und  das  sich  weich  und  salzig 
anfühlte.  —  In  der  Diskussion  erwähnt  A.  Kouth  einen  Fall  von 
Nekrose  eines  Myoms  in  der  Gravidität  infolge  von  Stieltorsion. 
Btttler-Smythe  beleuchtet  die  diagnostischen  Schwierigkeiten  im 
vorliegenden  Falle. 

Eine  weitere,  von  Malcolm  (167)  mitgeteilte  Beobachtung  von 
puerperaler  Nekrose  eines  Uterusmyoms  betrifft  eine 
32jährige  Pat.,  welche  eine  Frühgeburt  im  7.  Monat  mit  ziemlich 
starken  Blutverlust  durchgemacht  hatte.  Am  5.  Tage  p.  p.  Lochien 
übelriechend,  Fieber,  schlechtes  Allgemeinbefinden.  Doch  besserte  sich 
der  Zustand  allmählich,  der  Ausfluss  hörte  auf,  dagegen  traten  Schmerzen 
im  Becken  hinzu,  die  nicht  wieder  verschwanden.  Malcolm  sah 
Pat.  in  der  7.  Woche  nach  der  Geburt  und  konstatierte  eine  zweifaust- 
grosse,  mit  dem  Rektum  verwachsene,  äusserst  druckempfindliche  Ge- 
schwulst im  Becken.  Cavum  uteri  etwa  8Vs  cm  lang;  kein  Fluor; 
kein  Fieber.  Laparotomie  am  45.  Wochen bettstage.  Sie  ergab  ein 
Myom,  das  mit  dem  nach  rechts  und  hinten  verlagerten,  gut  involvierten 
Uterus  in  nicht  sehr  festem  Zusammenhang  stand,  so  dass  die  Enu- 
kleation leicht  und  fast  ohne  Blutung  gelang,  wobei  das  Cavum  uteri 
eröffnet  wurde.  Zwei  kleine,  subseröse  Knoten  wurden  ebenfalls  ent- 
fernt.    Glatte  Heilung.     Der  exstirpierte  Tumor  erschien    zunächst   als 
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gewohDÜches  Fibrom;  auf  dem  DurchschDiU  jedoch  war  die  zentrale 
Partie  grauweiss,  erweicht,  geruchioa.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  „mukoide^'  Degeneration  und  deutliche  Abgrenzung  der  erweichten 
Partie  gegen  die  normale  durch  eine  ausgesprochene  Demarkationslinie. 
So  wünschenswert  es  in  diesem  Falle,  bei  der  noch  jungen  und  kinder- 
losen Frau,  war,  den  Uterus  zu  erhalten,  so  sehr  wird  bei  einer  späteren 
Schwangerschaft  die  Möglichkeit  einer  Narbenruptur  der  Gebärmutter 
im  Auge  behalten  werden  müssen. 

Auch  Dakin  (19a)  bespricht  den  Einfluss  von  Schwanger- 
schaft, Geburt  und  Wochenbett  auf  bestehende  Uterus- 
myome. Im  Wochenbett  macht  ein  bei  der  Geburt  nicht  misshan- 
deltes  Fibroid  eine  Involution  durch,  welche  dasselbe  gewöhnlich  etwas 
weiter  als  zur  ursprünglichen  Grösse  reduziert;  ja,  es  kann  sogar  voll- 
kommen verschwinden,  und  zwar  wohl  nicht  durch  fettige  I>egeneratioD, 
sondern  durch  einfache  Atrophie.  Das  Myom  kann  aber  auch  der 
Nekrose  verfallen,  wahrscheinlich  infolge  der  plötzlichen  Unterbrechung 
der  in  graviditate  so  raschen  Blut  Versorgung.  Einige  Autoren  sehen 
jedoch  die  Nekrose  resp.  Vereiterung  ausschliesslich  als  Folge  eines 
sub  partu  erlittenen  Traumas  an.  Nicht  so  sehr  selten  kommt  es  im 
Puerperium  zur  spontanen  Ausstossung  submukoser  Fibrome.  Dakin 
hat  zwei  derartige  Fälle  erlebt:  in  einem  spontaner  Abgang  am  4.  Tage, 
im  anderen  Geburt  des  Fibroids  bis  zum  äusseren  Muttermund  am 
15.  Tage  des  Wochenbettes.  Beide  Tumoren  waren  orangengross  und 
stark  abgeplattet.  In  solchen  Fällen  bestehen  meistens  Blutungen; 
nicht  selten  sind  die  Knoten  gangränös  und  können  dann  der  Trägerin 
durch  Septikämie  gefährlich  werden.  All  diese  Ausgänge  sind  jedoch 
Ausnahmen ;  in  der  Regel  wird  ein  Myom  im  Wochenbett  keinerlei 
Störung  verursachen. 

Über  einen  seltenen  Fall  von  Komplikation  des  Wochenbettes 
durch  ein  Fibroid,  der  von  Dakin  gar  nicht  erwähnt  wird,  da  er 
überhaupt  wohl  noch  nie  beobachtet  wurde,  berichtet  Hamilton  (42). 
Bei  einer  Pat. ,  welche  Trägerin  von  zwei  subserösen  Myomen  war, 
war  20  Stunden  nach  der  normal  verlaufenen  Geburt  ein  schwerer 
Kollaps  erfolgt;  als  Ursache  konnte  eine  intraperitoneale  Blutung  mit 
Sicherheit  diagnostiziert  werden.  Die  Laparotomie  ergab  denn  auch 
eine  mit  Blut  angefüllte  Bauchhöhle.  Als  Quelle  der  Blutung  stellte 
sich  eine  grosse,  rupturierte  Vene  heraus,  welche  über  den  einen  der 
beiden  Knoten  hin  weglief.  Beide  Myome  wurden  rasch  enukleiert  und 
die  Geschwulstbetten  vernäht.  Nach  Entfernung  der  Blutmassen  und 
Nachspülen  mit  Kochsalzlösung  Schluss  der  Bauchhöhle  und  glatte 
Heilung.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab,  dass  ein  Zipfel  des 
Omentum  auf  der  Kapsel  des  einen  Myomknotens  adhärent  gewesen 
war;  durch  die  Retraktion  des  Uterus  post  part.  war  die  Adhäsion 
zerrissen,  wobei  die  Vene  ebenfalls  eine  Ruptur  erlitten  hatte. 
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Im  Anschluss  hieran  seien  noch  zwei  Arbeiten  erwähnt,  welche 
pathologische  Zustände  des  Uterus  im  Wochenbett  be- 
treffen, ohne  Wundinfektion  desselben: 

Gauthier  (35)  teilt  einen  selbsterlebten  und  drei  aus  der  Literatur 
gesammelte  Fälle  von  Haematometra  post  partum  mit.  Ge- 
vöhDlich  ging  die  Erkrankung  eine  langdauernde  und  schwierige  Ent- 
bindung voraus.  Nur  selten  handelt  sich  um  eine  Stenose  des 
Zervikalk anales  allein;  meist  ist  auch  die  Vagina  narbig  verengert.  Die 
Behandlung  besteht  am  besten  in  einfacher  Dilatation  mit  nachfolgen- 
der, längere  oder  kürzere  Zeit  fortgesetzter  Drainage.  Nach  Inzision 
kommt  es  eben  nicht  selten  zu  Infektionen,  die  sogar  tödlich  enden 
können. 

In   dem   mitgeteilten  Falle   war   die  Ursache   der  Stenose   eine  Gangrän 

der  vorderen  Mattermundlippe,  welch  letztere  stundenlang  zwischen  Kopf  und 

Symphyse    eingekeilt    gewesen   war.     Die    ersten    subjektiven  Symptome    der 

^  Hämatometra  traten  jedoch  erst  mehr  als  2  Jahre  nach  der  Gebart  auf,  trotz- 

i  iem  die  Regel  nie  mehr  erschienen  war. 

Kraus  (60)  beschreibt  aus  dem  Pal  tauf  sehen  Institut  in  Wien 
falgenden  Fall  von  Tuberkulose  des  puerperalen  Uterus: 
31jährige  Igravida  mit  Phthisis  pulmonum.  Spontaner  Abort  im 
5.  Monat.  Exitus  3  Wochen  später  unter  den  Erscheinungen  der 
Miliartuberkulose.  Die  Autopsie  bestätigte  die  Diagnose  und  ergab 
apeziell  auch  im  Endometrium  wie  auf  der  Vaginalschleimhaut  zerstreut 
I  kleinste,  grauweise  Knötchen;  ausserdem  fand  sich  ein  erbsengrosser 
i  Plazentarpolyp,  dessen  Oberfläche  nekrotisch  war  und  massenhafte  Eiter- 
kokken enthielt.  Die  Knötchen  erwiesen  sieh  mikroskopisch  als  typische, 
verkäste,  an  der  Plazentarstelle  und  im  Polypen  zu  grösseren  käsigen 
Massen  konfluierte  Tuberkeln.  Vielfach  fanden  sich  perivaskuläre 
Knötchen  mit  reichlichem  Bazillengehalt,  wodurch  der  hämatogene  Ur- 
sprung der  Erkrankung  bewiesen  wurde.  Als  Ausgangspunkt  kam 
nur  die  Lungenaffektion  in  Betracht,  da  sie  allein  älteren  Datums  war. 
Die  Tuben  erwiesen  sich  als  gesund,  im  Gegensatz  zu  einigen  Fällen 
ans  der  Literatur,  bei  denen  eine  alte  Tubentuberkulose  den  primären 
Krankheitsherd  darstellte  und  die  Infektion  des  Endometriums  nicht 
aof  dem  Blutwege,  sondern  durch  direkte  Aussatz  ustande  kam. 

Von  französischer  Seite  wird  die  Komplikation  des  Wochen- 
bettes  durch  eine  bestehende  Pyelonephritis  erörtert. 

Wal  lieh  (100)  hat  sich  folgende  Fragen  vorgelegt:  Wie  verläuft 
das  Wochenbett  bei  einer  Pat.  mit  Pyelonephritis,  bei  welcher  die 
Vulva  mehrmals  täglich  von  einem  eiterhaltigen  Urine  bespült  wird? 
Wenn  das  Wochenbett  fieberhaft  ist,  lässt  sich  erkennen,  ob  das  Fieber 
von  dem  kranken  Nierenbecken  oder  von  einer  puerperalen  lufektion 
herstammt?  Zur  Beantwortung  dieser  Fragen  dienen  ihm  in  erster  Linie 
zwei  eigene  Beobachtungen.  Die  eine  betrifft  eine  Pat.,  welche  während 
der  Schwangerschaft  an  Pyelonephritis  erkrankt  war  und  auf  Rat  von 
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AlbarraD  während  der  Geburt  und  im  Frühwocbenbett  4 mal  täglich 
Borgfältig  katheterisiert  wurde.  Das  Wochenbett  war  afrebil,  ebeneo  be 
einer  späteren,  zweiten  Geburt,  die  durch  ein  Rezidiv  der  Pyelonephritis 
kompliziert  war.  Allerdings  hatte  auch  in  der  Schwangerschaft,  w^ig- 
stens  in  den  letzten  2  Monaten,  kein  Fieber  mehr  bestanden,  so  da» 
man  eine  nur  geringe  Virulenz  der  Keime  annehmen  konnte.  Ahn* 
lieh  verhielten  sich  übrigens  die  drei  einzigen  analogen  Fälle,  die 
Wal  lieh  in  der  Literatur  hat  auffinden  können.  Im  G^^ensatz 
dazu  war  in  seiner  zweiten  Beobachtung  remittierendes  Fieber  1x8 
8  Tage  vor  der  Geburt  vorhanden.  Vom  2.  Tage  p.  p.  ab  trat  nnn 
neuerdings  Fieber  auf,  das  genau  den  gleichen  Typus  zeigte,  wie  das- 
jenige in  der  Schwangerschaft:  abendliche  Steigerungen  bis  auf  39® 
und  sogar  auf  39,4^  und  morgendliche  Remissionen  auf  36,8®  bis  37,4^. 
Puls  immer  am  Morgen  ca.  80,  abends  92 — 100,  einige  Male  104; 
das  Allgemdnbefinden  ist  sehr  wenig  gestört.  Das  Leukocytenbild 
spricht  nicht  für  akute  Infektion  (7800  weisse  Blutkörperchen,  davon 
51^0  neutrophile  Polynukleäre ,  48,4 ^/o  Mononukleäre  und  0,39^/o 
Eosinophile)  Blutkultur  negativ.  Infolge  all'  dieser  Umstände  nimmt 
Wal  lieh  das  Fehlen  jeder  puerperalen  Infektion  an  und  sieht  des- 
halb von  intrauterinen  Eingriffen  ab.  Vom  12.  Tage  an  Ijtiscber 
Abfall  des  Fiebers  und  rasche  Genesung;  nur  der  Urin  bleibt  noch 
längere  Zeit  trüb.  —  Auf  Grund  dieses  Falles  kommt  Autor  zu  folgeo- 
den  Schlüssen ,  die  allerdings  durch  weitere  Beobachtungen  zu  kon- 
trollieren seien:  Das  Wochenbett  kann  bei  Pyelonephritis  ganz  afirebil 
verlaufen,  besonders  wenn  längere  Zeit  seit  der  letzten  Fiebersteigemog 
verstrichen  ist;  ist  das  Gegenteil  der  Fall,  so  kann  das  Wochenbett 
fieberhaft  sein.  Dieses  Fieber  unterscheidet  sich  vom  Puerperalfieber 
durch  die  grossen  Schwankungen,  die  vom  Morgen  bis  Abend  2^  be- 
tragen können,  durch  morgendliche  Bemissionen  auf  37^  und  danmter, 
durch  einen  relativ  wenig  beschleunigten  Puls  und  durch  ein  gates 
Allgemeinbefinden.  Bei  Fieber  infolge  von  Pyelonephritis  im  Wochen- 
bett  ist  jede  intrauterine  Therapie  unnötig  und  wegen  der  septisdien 
Beschaffenheit  des  Urines  sogar  gefährlich. 

In  der  diesem  Vortrage  folgenden  Diskussion  unterscheidet  Lepage 
zwischen  den  Fällen,  die  vor  der  Geburt  schon  Fieber  hatten  und  den 
apyretischen ;  er  hat  einen  Fall  der  letzteren  Art  gesehen,  wo  die  vor- 
her normale  Temperatur  am  3.  und  4.  Tag  nach  Schüttelfrost  auf  40^ 
anstieg.  Die  Diagnose  wurde  gesichert  durch  den  negativen  Genital* 
befund,  die  Erfolglosigkeit  einer  —  aus  überflüssiger  Vorsicht  doch 
ausgeführten  —  Intrauterinspülung,  durch  die  Druckempfindlichkeit  im 
Verlaufe  des  Ureters  und  der  rechten  Niere  und  endlich  durdi  die 
Tatsache,  dass  der  vorher  trübe  Urin  klar  war,  was  auf  erneute  Be- 
tention im  Nierenbecken  hinwies.  Er  verwirft  den  von  Wal  lieh  bei 
eitriger  Beschaffenheit  des  Urines  sub  partu  empfohlenen  Katheterismni, 
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Muser  bei  bestehendem  Fieber.  Gleicher  Meinung  ist  auch  Cham- 
petier  d^  Ribes,  der  übrigens  eine  Reihe  von  Fälle  beobachtet  hat, 
deren  Wochenbettsverlauf  absolut  normal  war.  Pinard  vermutet  aus 
Analogie  mit  den  Verhältnissen  In  der  Gravidität,  dass  auch  im  Puer- 
periom  nur  die  Retention  des  eiterhaltigen  Urines  Fieber  mache  und 
dB80  diese  Retention  die  Folge  sei  einer  durch  den  schweren,  puer- 
peralen Dterus  bewirkten  Kompression  des  Ureters  im  kleinen  Becken. 
Er  empfiehlt  deshalb  Seitenlage  oder  Elevation  des  Uterus ;  auch  er  ist 
gegen  den  Eatheterismus. 

Die  Pyelonephritis  während  der  Schwangerschaft 
und  des  Wochenbettes  ist  auch  am  fransösischen  Gjnäkologen- 
kongress  in  Ronen  diskutiert  worden.  Das  Hauptinteresse  bietet 
natürlich  diese  Krankheit  während  der  Gravidität.  Hier  sei  nur  das- 
jenige erwähnt,  was  über  die  puerperale  NierenbeckenentEündung 
gesagt  werden  konnte.  Der  Berichterstatter  Legueu  (64)  bespricht 
kurz  die  Differentialdiagnose  zwischen  der  Pyelonephritis  und  dem 
Puerperalfieber,  die  oft  sehr  schwer  zu  stellen  ist,  besonders  bei  Frauen, 
die  bereits  während  der  Schwangerschaft  Zeichen  von  Infektion  des 
Nierenbeckens  darboten;  um  in  solchen  Fällen  Puerperalfieber  auszu- 
sehliessen,  müssen  einige  Eigentümlichkeit  vorhanden  sein,  wie  grosse 
Schwankungen  der  Temperatur,  speziell  tiefe  Morgenremissionen,  relatives 
Zurückbleiben  des  Pulses,  gutes  Allgemeinbefinden,  Zeichen,  auf  welche 
Wallich  aufmerksam  gemacht  hat  (vergl.  oben).  In  der  Regel  bleibt 
der  Urin  p.  p.  trüb,  das  Fieber  fällt  gewohnlich  ab,  nur  wenn  es  erst 
kurze  Zeit  vor  der  Geburt  aufgetreten  war,  kann  es  wieder  ansteigen, 
vielleiofat  infolge  einer  Zerrung  der  Ureteren  durch  den  in  Involution 
begriffenen  Uterus.  Die  Frage,  ob  eine  Pyelonephritis  durch  die  Ab- 
lagerung septischer  Keime  in  der  Vulva  zu  Puerperalfieber  disponiert» 
wird  durch  die  Erfahrung  negativ  beantwortet  In  der  Diskussion  be- 
tont Wal  lieh,  dass  die  von  ihm  angegebenen  Zeichen,  welche  eine 
Poerpenüinfektion  auszuschliessen  erlauben,  sich  niur  auf  eine  einzige 
Beobachtung  stützen  und  deshalb  nur  bedingten  Wert  haben.  Potocki 
and  Bender  halten  die  Differentialdiagnose  für  leicht,  wenn  es  sich 
darum  handelt,  eine  post  part.  entstandene  Pyelonephritis  zu  erkennen. 

Labhardt(61)  teilt  2  Fälle  von  Perityphlitis  im  Wochen- 
bette mit. 

Der  erste  betinfft  eine  82jährige  Illpara,  welche  vom  Beginne  der 
Schwangerschaft  an  an  Schmerzen  in  der  Ileocökalgegend  und  an  Obstipation 
gelitten  hatte.  Sie  erkrankte  dann  an  Fieber  und  abortierte  im  8.  Monat  der 
Gravidität.  Das  Fieber,  die  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  hielten  an;  da 
jedodi  Zeichen  von  ateriner  Infektion  vorlagen ,  wurde  vier  Tage  nach  Aus- 
ttosBong  des  Kies  der  Uterus,  der  noch  erhebliche  fiireste  enthielt,  digital 
aasger&arot  und  ansgespttlt.  Schon  vorher  war  eine  Resistenz  auf  beiden 
Seiten  nachweisbar  gewesen,  und  als  die  Temperatur  trotz  des  uterinen  Ein- 
griCTes  hoch  blieb,  wurde  auf  beide  Herde  eingegangen  und  jederseits  ein  mit 
fikalentem  Kiter   gefällter  Abszess   er<$ffnet.    Nach    einigen  Tagen  entdeckte 
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inan  dann  noch  einen  Abszess  im  Douglas,  der  vom  hinteren  Scheiden gevrölbe 
aus  mit  dem  Land  au  scheu  Instrument  entleert  wurde  und  der  ebenfalls 
fäkulenten  £iter  enthielt.  Wahrscheinlich  waren  bei  der  manuellen  AusrSu- 
mung  des  Uterus  einige  Adhäsionen  zerrissen  worden,  so  dass  Eiter  aus  den 
seitlichen  Herden  nach  unten  iliessen  konnte,  wo  er  sich  abkapselte  und  einen 
neuen  Abszess  veiiirsachte.     Pat.  genas  nach  zweimaliger  Phlebitis. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  84 jährige  VIpara,  welche  in  den  letzten 
Monaten  der  Gravidität  Schmerzen  rechts  verspürt  hatte  und  welche  nach  der 
normal  verlaufenen  Geburt  eine  Temperatur  von  ZSfif*  aufwies,  ohne  dass  man 
dafür  eine  Ursache  finden  konnte.  Am  zweiten  Abend  p.  p.  39,5  ^  Erst  am 
nächsten  Tag  Hess  sich  eine  druckempfindliche  Resistenz  in  der  Ileoc5kal- 
gegend  nachweisen.  Auf  Eisblase,  Diät  und  Morphium  trat  langsame  Rekon- 
valeszenz ein,  die  durch  Phlebitis  und  Lungenembolie  kompliziert  war,  schliess* 
lieh  aber  zur  völligen  Heilung  führte. 

In  ausführlicher  Epikrise  werden  die  Eigentümlichkeiten  beider 
Fälle  beleuchtet;  im  ersteren  ist  der  Abort  bedingt  durch  die  Appen- 
dizitis, im  zweiten  wird  umgekehrt  der  appendizitische  Anfall  ausgelöst 
durch  die  Gestalts-  und  Grössenveranderungen  des  Uterus  oder  auch 
durch  die  Bauchpresse.  Die  darauffolgenden  diagnostischen,  prognosti- 
schen und  therapeutischen  Bemerkungen  beziehen  sich  im  wesentlichen  auf 
die  Verhältnisse  während  der  Gravidität  (siehe  das  entsprechende  Kapitel 
in  diesem  Jahresbericht).  Nur  das  sei  erwähnt,  dass  Douglasabszesse 
erst  im  Spätwochenbett  von  der  Vagina  aus  eröfifnet  waren  sollten ;  vor- 
her ist  die  Inzision  per  rectum  vorzuziehen. 

Audebert  (1)  hat  2  Fälle  von  Typhus  abdominalis  im 
Wochenbett  beobachtet,  deren  Diagnose  dadurch  noch  erschwert  war, 
dass  bei  beiden  zuerst  eine  Lymphangitia  mammae  und  dann  eine 
Galoktophoritis  sich  einstellten.  Trotzdem  war  schon  vor  dem  positiven 
Ausfall  der  Widal sehen  Reaktion  die  richtige  Deutung  der  Fälle 
durch  die  klinische  Beobachtung  möglich  gewesen  und  zwar  durch  die 
Divergenz  zwischen  Lokalbefund  und  Allgemeinerscheinungen.  Dieses 
fast  sichere  Unterscheidungsmittel  fallt  dahin,  falls  eine  Puerperal- 
endometritis  neben  dem  Typhus  vorhanden  ist;  da  bleibt  dann  einzig 
die  Serumreaktion  als  Hilfsmittel  übrig.  Audebert  hat  in  beiden 
Fällen  das  Ung.  Cred6  angewandt,  ohne  mit  Sicherheit  eine  Einwirkung 
dieser  Medikation  konstatieren  zu  können. 

Über  puerperale  Paralyse  des  Bauch-Sympathikus 
mit  Kotstauung  sprach  Edward  P.  Davis  (21)  in  derGeburtsb. 
Gesellschaft  zu  Philadelphia.  Diese  Krankheit  komme  gewöhnlich  vor 
nach  Geburten  mit  sehr  grossem  Kind  oder  Hydramnios,  sowie  bei 
erschöpften  Frauen ;  nicht  selten  ist  sie  kombiniert  mit  atonischer  Blu- 
tung und  kann  dann  gefährlich  werden.  Im  vorliegenden  Falle  jedoch 
handelte  es  sich  um  eine  kräftige  Zweitgebärende  mit  normal  grosser 
Frucht  und  ohne  Blutung.  Der  starke  Meteorismus,  der  elende  Puls, 
die  Spannuug  in  den  Därmen,  die  Beschaffenheit  der  Temperatur,  der 
Lochien  etc.    und   der   günstige  Ausgang  .  sicherten    die  Diagnose  einer 
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Tasomotorischen  Lähmung  im  Gefolge  einer  Toxämie  intestinalen  Ur- 
sprunges. —  In  der  Diskussion  bemerkt  R.  C.  N  o  r  r  i  s ,  dass  es  durch- 
aus nichts  Seltenes  sei,  leichte  Fiebersteigerungen  im  Wochenbett  mit 
Meteorismus  zu  sehen,  die  nach  der  künstlich  provozierten  Entleerung 
der  oft  enormen  Kotmassen  prompt  zurückgehen.  Er  erzählt  sodann 
einen  Fall,  in  welchem  nach  der  Geburt  des  Kindes  der  Arzt  noch 
eine  extrauterine  Frucht  zu  fühlen  glaubte;  in  der  Klinik  konnte  man 
in  Narkose,  ehe  man  zur  Operation  schritt,  feststellen,  dass  ein  grosser 
Kottumor  vorhanden  war,  der  offenbar  durch  Verlegung  des  Darmes 
die  riesige  Gasansammlung  bewirkt  hatte.  Durch  kräftiges  Purgieren 
und  hohe  Klysmen  in  Beckenhochlagerung,  welche  unglaubliche  Massen 
zutage  forderten,  wurde  Fat,  die  mit  40^  Fieber  und  1 40  Pulsen  eingetreten 
war,  geheilt.  Auch  Charles  P.  Noble  hat  eine  Anzahl  ähnlicher  Fälle 
gesehen,  bei  denen  es  immer  fraglich  bleibt,  ob  die  Darmläbmung  primär 
oder  die  Folge  der  Kotstauung  ist;  gewöhnlich  dürfte  das  letztere  zu- 
treffen. Er  empfiehlt  bei  hochgradigem  Meteorismus  die  Magenspülung. 
G.  M.  Boyd  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  sofort  nach  der 
kichten  Zwillingsgeburt  der  Leib  sich  aufzutreiben  begann ;  diese  Er- 
Kheinung  steigerte  sich  so,  dass  das  Colon  transversum  sich  deutlich 
unter  der  Haut  abzeichnete.  Pat  starb  am  3.  oder  4.  Tag;  die 
Autopsie  war  vollständig  ergebnislos.  Hopkinson  hat  eine  Darm- 
lähmung nach  Sectio  caesarea  beobachtet 

Mit  der  Obstipation  im  Wochenbett  beschäftigt  sich  auch 
die  These  von  Hernu(4o),  der  einen  selbst  beobachteten  und  15  aus 
der  Literatur  gesammelte  Fälle  mitteilt  und  daraus  folgende  Schlüsse 
zieht:  Wenn  im  Puerperium  bei  intakten  Genitalien  Fieber  auftritt,  so 
ist  in  erster  Linie  an  eine  vom  Darm  ausgehende  Infektion  zu  denken, 
welche  Verstopfung  zur  Folge  hat  Erscheint  dieselbe  vom  7.  bis  11. 
Tage  des  Wochenbettes,  so  sind  die  4  Hauptsymptome  deutlich  zu  er- 
kennen, nämlich  verzögertes  Erscheinen  des  Fiebers^,  Integrität  der 
Genitalorgane,  normale  Involution  des  Uterus  und  Anschwellung  des 
Cökum  und  des  S  roman.  Erscheint  das  Fieber  schon  sub  partu  oder 
im  Früh  Wochenbett,  so  ist  die  Diagnose  schwer  zu  stellen,  da  die  3 
ersten  Symptome  noch  fehlen;  die  Allgemeinsymptome  und  die  Anam^ 
oese  sind  zu  berücksichtigen.  Bei  Fieber  im  Spät  Wochenbett,  wenn 
Genitalien  und  Brüste  normal  sind,  ist  ebenfalls  an  Obstipation  zu 
denken  und  die  entsprechende  Behandlung  einzuleiten.  Prophylaktisch 
ist  während  der  Schwangerschaft  der  Darm  wenn  nötig  zu  desinfizieren 
und  jede  Obstipation  zu  bekämpfen. 

Der  von  E.  P.  Davis  (21)  in  der  Obstetrical  Society  of  Phil- 
adelphia mitgeteilte  Fall  von  tödlicher  Spätblutung  im  Wochen- 
bette betrifft  eine  25jährige  IVpara,  die  schon  in  ihrer  dritten 
Schwangerschaft  wegen  Blutungen  und  Anämie  längere  Zeit  das  Bett 
hatte  hüten  müssen.     Bei  der  4.  Gravidität  traten  im  5.  Monat  schwere 
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Blutungen  auf,  worauf  alsbald  die  Frühgeburt  erfolgte.  Acht  Tage 
post  part  plötzlich  Hämorrhagie ;  Cavum  uteri  leer,  wird  tamponiert. 
Nach  einer  Woche  wiederum  Blutung,  auf  dieselbe  Weise  gestillt; 
ebenso  14  Tage  spater.  Einer  erneuten,  wiederum  2  Wochen  später 
erfolgten  Blutung  erlag  die  Pat  Eine  Erklärung  für  diesen  Fall  kennt 
Davis  nicht;  Plaoenta  praevia  und  Hämophilie  sind  ausgeschlossen. 
Höchstens  Hesse  sich  an  ein  bei  der  Autopsie  nicht  erkannten  Sjücy« 
tioma  malignum  denken.  Ausser  der  Tamponade  war  kein  Mittel  wirk- 
sam gewesen;  die  Hysterektomie  hätte  zu  keiner  Zeit  der  Krankheit 
als  indiziert  gelten  können.  R.  C.  Norrie  erwähnt  einen  nicht  ganz 
analogen  Fall,  in  welchem  die  Fat,  schon  ganz  anämisch  infolge  kon- 
stanter Blutverluste  während  der  Schwangerschaft,  48  Stunden  p.  p. 
eine  heftige  Blutung  erlitt.  Nach  der  Tamponade  verlor  sie  immer 
noch  ganz  hellrotes,  kaum  mehr  als  solches  erkennbares  Blut  (sie  hatte 
nur  noch  15^0  Hämoglobin)  und  starb  schliesslich  an  Anämie.  In 
einem  solchen  Fall  wQrde  er  jetzt  Adrenalin  anwenden.  Ch.  F.  Noble 
hält  die  Vaporisation  für  angezeigt  StrickerColes  gibt  noch  emige 
Details  zu  dem  Falle  von  Davis,  der  deshalb  so  ungewöhnlich  ist, 
weil  die  Bpätblutung,  die  man  ab  und  zu  10  bis  12  Tage  post  part 
erlebt,  sich  mehrfach  wiederholt  hat  und  dies  ohne  jede  erkennbare 
Ursache. 

Der  von  Newman  Dorland  (24)  mitgeteilte  Fall  von  Exitus 
angeblich  infolge  eines  Haematoma  vulvae  betrifft  eine  28 jährige 
Hpara  mit  Mitral ininsuffizienz  und  massiger  Albuminurie. 

Spontane  FrQbgebart  eines  toten  Kindes  im  VIII.  Monat  Am  folgenden 
Morgen  15  Stunden  post  partum  starke  Hämorrhagie  ans  dem  Uterus,  dk 
nach  Styptizin  und  Ergo t in  zum  Stehen  kam.  Dagegen  trat  nun  eine  schwftn- 
liebe  Verfärbung  im  rechten  Lablum  majus  auf,  die  langsam  an  Grösse  zanahm; 
dabei  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Ovarialgegend  und  Tympanites,  Puls  100. 
Exzitantien,  Kochsalzinfnsion.  Autor  sah  Pat.  am  gleichen  Abend ;  derMeteo> 
rismus  war  extrem  geworden,  es  bestand  Nansea;  durch  geeignete  Mittel 
wurden  diese  Symptome  gebessert.  Am  folgenden  Morgen  hatte  die  dunkle 
Schwellung  sich  sowohl  in  die  Vagina  als  auf  den  Damm  fortgesetzt.  Kach- 
mittags stellten  sich  Parästhesien  in  der  rechten  oberen  Extremität  ein,  bald 
gefolgt  von  aphasischen  Störungen  und  rechtsseitiger  Hemiplegie,  ohne  Facialis- 
beteiligung.  Nacht  sehr  unruhig;  am  nächsten  Morgen  grosse  Schwadie,  abenda 
Exitus,  76  Stunden  p.  p  Die  Autopsie  (nur  Abdomen  untersacht)  ergab  weder 
im  Peritoneum  noch  in  einem  Lig.  latum  Bluterguas;  dagegen  wölbte  sich  das 
peri vaginale  Hämatom  namentlich  rechts  stark  vor;  es  erstreckte  sieb  vom 
Os  pubis  bis  zum  Steissbein  und  bis  zum  Foramen  obturatorium  und  war  ca. 
7:3^«:  1  Zoll  gross.     Der  Uterus  war  normal. 

In  der  Epikrise  nimmt  Autor  eine  Himembolie  ao,  ausgehend  ent* 
weder  von  der  Plazentarstelle  oder  vom  Hämatom.  (Es  ist  nicht  recht 
ersichtlich,  wie  sich  der  Autor  dies  denkt,  denn  es  wire  ja  nur  eine 
Lungen-  nicht  aber  eine  Hirnembolie  mö^^h»  wienB  man  nickt  eio 
Foramen  ovale  apertum  annehmen  will.  Naher  liegt  doch  die  An- 
nahme eines  Embolus  von  der  kranken  Mitralklappe  her;  leidsr  sia^ 
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!  weder  Herz  noch  HirD  seziert  worden.  Bef.)  —  Im  Anschluss  an  diese 
Mitteilung  berichtet  Dorland  (2ö)  über  den  jedenfalls  sehr  seltenen 
Fall  eines  Hämatomes  bei  einer  graviden  Stute;  bei  der  Sektion  fand 
sieh  ein  grosserer  Ast  der  rechten  Vena  iliaca  rupturiert. 

Einen,  ebenfalls  erst  post  partum  entstandenen  Fall  von  Haema- 
jtoma  vulvae  teilt  F.  Merkel  (70)  mit:  24 jährige  Ipara,  Forceps 
im  Ausgang,  Ritgenscher  Handgriff;  7  Pfund  schweres  Mädchen; 
k«in  Dammriss.  Nach  8  Stunden  wegen  starker  Schmerzen  gerufen, 
koostaiiert  Merkel  ein  faustgrosses  Hämatom  des  rechten  Labium  maj. 
Damm  blutunterlaufen.  Eisbeutel,  Morphium.  Am  3.  Tag  spontaner 
Dorchbruch,  Abschwellung.     Nach  6  Tagen  geheilt 

An  Hand  eines  selbst  beobachteten  Falles  bespricht  Wh i tri dge 
Williams  (102)  die  Pathologie  des  subperitonealen  Haema- 
loms  post  partum  ohne  Verletzung  des  Uterus. 

Der  Fall  betrifft  eine  28 jährige  Ipara;  Gebart  eines  kleinen  Kindes  durch 
I  leichten   Forceps  ohne  Narlcose   beendet.    Unmittelbar  nach  Ausstossong  der 
I  FUzenta   tratdn   Schmerzen  in  der  Nähe  des  Rektums  auf,   die  bald,  trotz 
I  lorpbinm,  st&rker  werden  nnd  sich  nach  dem  Abdomen  zu  ausdehnen,  -während 
die  Pat.   erblasste  and  sich  elend  fühlte.    Als  Antor  die  Fat.  sah,  zeigte  sie 
alle  Zeichen  der  akuten  Anämie;  keine  Blutung  nach  auaseo.    Uteras  hart. 
Daneben  fühlte  man  einen,  den  ganzen  unteren  Teil  des  Abdomens  ausfüllen« 
deo,  rundlichen,  festen,   leicht  fluktuierenden  Tumor,   dessen  unterer  Pol  das 
^  finke  nnd   hintere  Scheidengewölbe  herunterpresste.    Da  keine  Verletzung  zu 
1  fäUen  war,  stellte  Williams  die  Diagnose  auf  Hämatom  des  Lig.  latum  in- 
I  folge  von  inkompletter  Uterusruptar  nnd  beschloss,  in  Anbetracht  des  sehr  be- 
I  drohlicben  Zostandes    der  Pat,    die    sofortige  Laparotomie.     Dieselbe  ergab 
I  ausser  blutig  snffundierten  Bauchdecken  vollkommene  Intaktheit  des  Uterus 
!  Qfld  der  Adnexe;  das  Haematom    aber  lag  subperitoneal,  vor  und  unter  dem 
Uterus  und   der  Blase.    Das  Peritoneum  wurde  daraufhin  sofort  wieder  ge- 
schlossen; dagegen  ging  Williams  nun  stumpf  im  blutig  suffundierten  Ge- 
webe der  Bauchwand,  zwischen  Peritoneum  und  Faszie  vor  und  gelangte  bald 
in  eine  grosse,  mit  flüssigem  und  geronnenem  Blut  gefüllte  Höhle,  die  rasch 
ansgeränmt  wurde;   sie  war   10:  15  cm   weit  und   erstreckte  sich  von  wenig 
unterhalb  des  Nabels  bis  zum  Beckenboden;   vorn  war  sie  von  der  Symphyse 
nri  der  vorderen  Bauchwand,  hinten   von   der   Vorder-  und  Unterfläche  der 
Blase  und  zum  Teil  vom  linken  Lig.  lat.  begrenzt.    Ein  in  den  Zervikalkaoal 
eingeführter  Finger  des  Assistenten  konnte  durchgefühlt  werden,  so  dass  jeder 
Zweifel,   dass  der  Uterus  nicht  verletzt  sei,   schwinden  musste.    Die  Blutung 
kam    aus  einer  wunden  Fläche   der   unteren   und   vorderen   Blasenwand;    ein 
griVsseres  Gefäss  war  nicht  zu  entdecken.    Tamponade.    Nach  zwei  Monaten 
geheilt  entlassen. 

Williams  glaubt,  dass  die  Pat.  dem  EifigriATibr  Leben  verdankt; 
ob  eine  vi^nale  Inxision  dasselbe  geleistet  hätte,  noöchte  er  auf  Grund 
aeiDer  Erfahrungen  bei  der  inkoospletten  Uterusruptur  bezweifeln.  — 
Autor  hat  aus  der  Gesamt-Literatur  33  ähnliche  Fälle  gesammelt,  von 
denen  der  erste  tob  Baudelocque  stammt  (1778).  Natürlich  kommt 
das  Ereignis  viel  häufiger  vor.  In  vielen  der  beschriebenen  Fälle  war 
das  ergossene  Bhitqnantum  ein  äusserst  mächtiges.  Von  klinischen 
Eigentiunliehkeiten  notiert  Williams   die  Prädisposition    der   Erstge- 
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bärenden  (62,5  ^/o),  den  raeiBt  absolut  leichten  Verlauf  der  Gebnri 
(80  Vo  spontane  Entbindungen),  das  in  der  Regel  geringe  Gewicht  dei 
Kinder.  Die  Mortalität  beträgt  50^0  —  seit  Einfuhrung  der  Asepiii 
starb  dagegen  von  11  Frauen  nur  eine.  Die  Todesursachen  sind 
Infektion  und  Verblutung.  —  Bezüglich  der  Ätiologie  bestehen  ver- 
schiedene Ansichten,  die  z.  T.  durch  Autopsie  gestützt  sind:  FläcfaeD- 
verschiebung  der  einzelnen  Lagen  des  Geburtsk anales  (Perret),  starke 
Anteflexio  uteri  während  der  Geburt  (Croom)  etc.  Die  Symptome 
gehen  aus  dem  beschriebenen  Falle  hervor.  Die  als  erstes  Zeichen 
auftretenden  Schmerzen  sollten  —  wenn  es  sich  um  Erstgebärende 
handelt  —  nicht  mit  Nach  wehen  verwechselt  werden.  Charakteristisch 
ist  die  Verlagerung  des  Uterus  nach  oben,  so  dass  sein  Fundus  nicht 
selten  über  Nabelhöhe  steht.  Inkomplette  Uterusruptur  ist  schwer  aus- 
zuschliessen ;  nur  der  meist  leichte  Verlauf  der  Geburt  muss  an  eine 
andere  Quelle  der  Blutung  denken  lassen.  Bezüglich  der  Behand- 
lung betont  Williams,  dass  sie  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  eineexBpektative  bleiben  kann  (Kochsalzinfusionen,  Stiraulantien  etc.). 
Nimmt  jedoch  der  Tumor  an  Grösse  rasch  zu,  tritt  Kollaps  auf,  so  ist 
die  rascheste  und  darum  beste  Methode  der  Blutstillung  die  durch  La- 
parotomie, da  man  beim  vaginalen  Vorgehen  ganz  im  Dunkeln  arbeitet 
und  eine  sekundäre  Perforation  in  die  Bauchhöhle  riskiert  Nur  in 
nicht  mehr  ganz  frischen  Fällen,  wenn  Zeichen  der  Vereiterung  ein- 
getreten  sind,  ist  die  Eröffnung  von  unten  her  vorzuziehen. 

Einige  Arbeiten    haben    neurologische  Erkrankungen   im 
Wochenbett  zum  Gegenstand: 

Aus  dem  sehr  interessanten  Vortrage    von  Hösslins  (46)  über 
zentrale  Schwangerschaftslähmungen   der  Mutter  heben 
wir  das   auf  das  Wochenbett  Bezügliche   hier  hervor.     Unter  den 
funktionellen    Lähmungen    sind    die   hysterischen    sehr  selten. 
Etwas  häufiger  ist  die  Lähmung  infolge  von  Myasthenia  gravis.   Mehr- 
fach sind  Rezidive   in   späteren  Schwangerschaften   resp.  Wochenbetten 
beobachtet  worden,  die  sogar  zum  raschen  Tode  geführt  haben.     Unter 
den    Lähmungen     mit    pathologisch-anatomischen    Ver- 
änderungen kommen  speziell  die  zerebralen  im  Wochenbett  nicht 
selten  vor.     Sie  haben  verschiedene  Ursachen:   1.  Apoplexie:  plötz- 
lich, ohne  Vorboten  einsetzend;  meist  Hemiplegie.    2.  Albuminuri- 
sche  Lähmung,  durch  urämische  Intoxikation  oder  durch  Blutungen 
bedingt  (mit  oder  ohne  Eklampsie).     Selten  ohne  Vorboten  urämischen 
Charakters.  Blutungen  oft  sehr  bedeutend,  daher  Prognose  sehr  schleckt, 
3.  Thrombose  der  Gehirngefässe  infolge  puerperaler  Infektion, 
Nachgeburtsblutungen  oder  Endarteritis  obliterans.    Nach  grossen  Blut- 
verlusten entstehende  Lähmungen  sind  meist  zurückzuführen  auf  Throm- 
bose der  Hirnsinus  und  Meningealvenen.  Beginn  allmählich,  Prognose 
besser  als  bei  den  beiden  ersten  Formen.     4.  Gehirnembolie,  be- 
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diagt  durch  Endocarditis  ulcerosa,  durch  Rezidive  früherer  Endokarditis 
«der  alter  Klappenfehler.  Bei  nicht  ulzeröser  Endokarditis  ist  die  Pro- 
gnose günstig.  5.  Andere  Hirnkrankheiten:  Tumoren,  puer- 
iperale  Encephalitis,  metastatische  Gehirnabszesse  bei  puerperaler  Sepsis. 
Progressive  Paralyse  kann  durch  Gravidität  resp.  Wochenbett  beschleu- 
aigt  werden.  —  Unter  den  spinalen  Lahmungen  kommen  im  Wochen- 
bett vor:  die  postpuerperale  Meningomyelitis ,  ferner  die  Encephalo- 
Bjelitif«,  die  polyneuri tische  Form  der  Poliomyelitis,  die  subakute  und 
■kate  Myelitis  und  die  multiple  Sklerose,  also  Krankheiten,  die  be* 
sonders  nach  toxischen  und  infektiösen  Einflüssen  zu  entstehen  pflegen. 
Die  Prognose  in  all  diesen  Fällen  ist  verschieden ;  nicht  sehr  ungünstig 
bei  Paraplegien  infolge  von  schweren  Blutungen  und  erschöpfenden 
Wochenbetten,  ist  sie  ganz  infaust  bei  der  8eptisc*hen  Meningomyelitis 
imerperalis,  der  Hämatomyelie  und  den  mit  Albuminurie  zusammen- 
hiogenden  Paraplegien.  —  (Die  Diskussion  bezieht  sich  ausschliesslich 
snf  die  während  der  Schwangerschaft  auftretenden  Lähmungen.) 

Von  den  3  FäUen  von  Meningitis  cerebro  -  spinalis, 
«eiche  Brindeau  (7a)  beobachtet  hat,  ereigneten  sich  zwei  Fälle  im 
Wochenbett.  Der  erste  betrifft  eine  Multipara,  welche  24  Stunden  nach 
der  normalen  Geburt  mit  Schüttelfrost,  40^  Fieber,  kleinem  Puls  und 
Dyspnoe  erkrankte.  An  den  Genitalorganen  nichts  besonderes  nach- 
weisbar. Kacht  sehr  aufgeregt ;  Tobsuch teanfalle.  Am  folgenden  Morgen 
Nackenstarre,  deutliches  Kernigsches  Symptom.  Exitus  3  Tage  p.  p 
Eine  in  Agone  vorgenommene  Lumbalpunktion  hatte  eine  leicht  ge- 
trübte Flüssigkeit  ergeben,  welche  Leukocyten  und  Streptokokken  ent- 
liielten  und  welche  kulturell  ein  positives  Resultat  lieferte.  —  Der  zweite 
Fall  betrifft  ebenfalls  eine  Multipara,  welche  3  Tage  post  part.  plötz- 
lich bewasstlos  wurde  und  delirierte.  Bei  der  Aufnahme  ins  Kranken- 
haus Temp.  36, 9^  Zunge  trocken ;  Genitalien  normal,  ebenso  der  Urin; 
obere  Extremitäten  flektiert,  Nackenstarre,  Pupillen  dilatiert;  kernig 
deutlich.  Am  folgenden  Tag  Laktation  geringer,  Temp.  38,4^;  keine 
Angenmuskellähmung,  keine  Konvulsionen.  Dagegen  fast  beständiges 
Koma.  Das  Produkt  der  Lumbalpunktion  ist  leicht  eitrig  getrübt  und 
etwas  ikterisch ;  es  enthält  Leukocyten  und  Diplokokken  mit  unsicherer 
Kapsel;  dieselben  sind  für  Mäuse  nicht  virulent;  wahrscheinlich  waren 
68  Streptokokken.  Keine  Autopsie.  —  Diflerential-diägnos tisch  kommt 
in  solchen  Fällen  Eklampsie  in  Betracht.  Die  Abwesenheit  von 
Albuminurie  und  von  Ödemen,  die  starke  Jaktation,  die  Nackenstarre,  das 
Kernig  sehe  Zeichen,  ganz  besonders  aber  die  Lumbalpunktion  sichern 
&  Diagnose, 

Der  von  O.  Seh  äff  er  (88)  genau  mitgeteilte,  interessante  Fall 
^n  Myelitis  im  Wochenbett  betriff't  eine  anämische  Ilpara,  bei 
welcher  vom  2.  Tag  ab  Fieber  bestand,  bedingt  durch  eine  linksseitige 
Parametritis,  welche  6  Wochen   post  part.   unter  Kollapserscheinungen 
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nach  der  Harnblase  und  dem  Mastdarm  durchbrach.  Darauf  Resorp- 
tion der  Entzündungsprodukte,  Wohlbefinden,  Fieberlosigkeit  und  Kräfie- 
zunahme,  bis  plötzlich,  10  Wochen  nach  der  Geburt  (5  Wochen  nadi 
dem  Eiterdurchbruch  und  3  Wochen  nach  Verlassen  des  Bettes)  unter 
erneutem  Temperaturanstieg  Lähmung  und  Unempfindlichkeit  sich  ein- 
stellten und  zwar  an  den  unteren  Extremitäten,  besonders  der  linken, 
beginnend  und  von  da  aszendierend  bis  zur  Magengrube.  Dabei  Re- 
tentio  urinae  und  Obstipatio  alvi.  Unter  massigem  Fieiser,  starker  Pola- 
beschleunigung  und  hochgradigem ,  allgemeinem  Kräfteverfall  kam  es 
im  Verlauf  der  folgenden  Woche  zur  Meningitis  cerebralis.  (Über 
den  Endausgang  ist  nichts  vermerkt.  Ref.)  In  eingehender  Besprechung 
aller  in  Betracht  kommenden  Momente  fasst  Seh  äff  er  den  Fall  auf 
als  Myelitis  transversa  infolge  von  metastatischer  Embolie,  die  et 
jedoch  nicht  als  gröbere  Arterien  Verstopfung  auffasst,  sondern  in  dtf 
plötzlichen,  arteriellen  Einschwemmung  einer  grossen  Masse  von  Toxinen 
in  das  lumbo-sakrale  Anastomosengebiet  gegeben  sieht.  Die  Differential- 
diagnose  gegenüber  Polyneuritis,  Poliomyelitis  und  Häniatomyelie  wird 
erörtert,  ebenso  sehr  eingehend  alle  Erklärungsmöglichkeiten  über  das 
Zustandekommen  dieser  mitten  im  besten  Wohlbefinden  plötzlich  auf- 
tretenden Markerkrankung.  Die  ausfuhrliche  Begründung  seiner  ge- 
reichen Hypothese  zur  Erklärung  des  seltenen  und  eigenartigen  Falles 
eignet  sich  nicht  zu  kurzem  Referate. 

Der  von  W.  R.  Nicholson  (73)  in  der  Geburtshülflichen  Ge- 
sellschaft zu  Philadelphia  mitgeteilte  Fall  von  Neuritis  puerperalis 
wird  von  ihrem  Autor  auf  eine  Toxämie  zurückgeführt,  da  weder  für 
Infektion  noch  für  Trauma  —  die  beiden  sonstigen  Ursachen  —  sidi 
genügende  Anhaltspunkte  finden :  Die  häufigste  Ursache  für  Neuritis  ist 
Druck  des  Lumbo-Sakralplexus  durch  den  kindlichen  Schädel,  wobei 
speziell  das  äussere  Bündel  des  Kruralnerven  leidet.  Prädisposition 
zu  dieser  exponierten  Stellung  bildet  ein  allgemein  gleichmässig  ver- 
engtes Becken,  während  beim  platten  der  Plexus  durch  das  vorspringende 
Promontorium  geschützt  ist.  In  der  Diskussion  betont  Charles  W. 
Burr  die  grosse  ätiologische  Rolle,  die  der  Alkohol  bei  der  Entstehung 
der  multiplen  Neuritis  in  der  Schwangerschaft  und  post  part  spielt. 
Im  einen  der  von  Nicholson  erwähnten  Fälle  war  wohl  sicher  Alko- 
holismus im  Spiele.  Die  toxische  Neuritis  ist  meist  nicht  auf  die  B^ne 
beschränkt  B.  C.  Hirst  bespricht  die  Therapie  des  Leidens. 
Gegen  die  oft  unerträglichen  Schmerzen  empfiehlt  er:  Immobilisation 
und  Extension  des  Beines  sowie  starke  Ableitung  längs  des  Nerven 
(Blasenpflaster,  in  leichteern  Fällen  „bäume  analg^sique").  In  einem  Fall 
von  Nacken -Neuritis,  48  Stunden  post  part,  hat  ihm  der  analgeiiscbe 
Balsam  sehr  gute  Dienste  geleistet.  Im  übrigen  besteht  die  Behand- 
lung in  Massage,  Elektrizität  und  schwedischer  Heilgymnastik.  Hirsl 
berichtet  dann  noch  über  einen  Fall  von  aszendier ender  Myelitis 
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im  Wochenbett  (14  Tage  nach  spontaner,  leichter  Zwillingsgeburt  und 
normalem  Früh  Wochenbett  neuritische  Schmerzen  im  einen  Bein,  bald 
gefolgt  von  Lähmung,  welche  sich  nach  aufwärts  ausbreitete,  die 
8phinkteren,  die  Bauchmuskeln  ergriff  und  4  Wochen  p.  p.  zu  plötz- 
lichem Exitus  fährte.  Die  Autopsie  lieferte  keinerlei  Erklärung  für 
die  Myelitis;  es  wurde  Druck  auf  den  Plexus  lumbo-sacralis  ange- 
nommen.) Ätiologisch  für  die  Druckwirkung  kommt  das  Vorspringen 
des  Promontoriums  in  Betracht;  prädisponiert  sind  Frauen,  deren  Pro- 
montorium nur  sehr  wenig  oder  gar  nicht  ins  Becken  vorspringt. 
Davissen  erwähnt  2  Fälle,  in  welchen,  zugleich  mit  den  Nach  wehen, 
heftige  Schmerzen  in  den  Oberschenkeln  auftraten,  die  nach  24  Stunden 
wieder  gewichen  waren;  bei  beiden  Frauen  wiederholte  sich  die  Er- 
ecfaeinuDg  bei  jeder  Geburt.  Eine  ähnliche  Beobachtung  erwähnt 
W.  H.  Good.  Als  Neurologe  bespricht  Burr  die  Behandlung  der 
eiironischen  Fälle,  die  wenig  aussichtsreich  ist:  Ruhe,  Massage,  Kälte- 
oder Wärmeapplikation  entlang  dem  Nervenstamm ,  Strychnin  und 
andere  Medikamente  kommen  in  Betracht. 

Nonne  (74)  beobachtete  einen  Fall  von  isolierter  Peroneus- 
lähmung, die  durch  den  Geburtsakt  bedingt  war.  Es  handelt  sich 
um  eine  47jährige  Pat.,  bei  welcher  wegen  Wehenschwäche  bei  Steiss 
läge  der  sehr  voluminöse  Kopf  mit  grosser  Gewalt  durch  das  Becken 
gepresst  worden  war.  Kurze  Zeit  nachher  klagte  Pat.  über  schmerz- 
Ittfte  Parästhesien  an  der  Aussenseite  der  Unterschenkel  und  Füsse 
und  bemerkte,  dass  sie  die  Füsse  nicht  ordentlich  bewegen  konnte. 
Die  Lahmung  nahm  rasch  zu.  Drei  WocheYi  später  fand  Nonne 
eine  totale  motorische  Lähmung  aller  vom  linken  N.  peroneus  ver- 
lorgten  Muskeln  sowie  eine  Anästhesie  für  alle  Qualitäten  in  den 
leosibleu  Zweigen  desselben  Nerven;  dabei  partielle  Entartungsreaktion. 
Im  rechten  Peroneusgebiet  fand  sich  eine  Parese  des  M.  tibialis  ant. 
ood  der  Zehenextensoren,  ohne  Störung  der  Sensibilität  oder  Verände- 
niDg  der  elektrischen  Reizbarkeit.  Auch  eine  deutliche  Parese  der  Ab- 
dttktoren  des  linken  Oberschenkels  liess  sich  nachweisen,  was  daraus 
so  erklären  ist,  dass  der  Nervus  glutaeus  aus  dem  Peroneusbündel  an 
derjenigen  Stelle  abgeht,  wo  dasselbe  ohne  Muskelschutz  über  die 
wharfe  Knochenleiste  der  Linea  innomiuata  verläuft.  Diese  Mitbe- 
teüigung  des  Glutäalnerveu  ist  in  den  Fällen  der  Literatur  nicht  er- 
wähnt, offenbar  weil  darauf  nicht  geachtet  wurde. 

Der  von  Snell  (93)  mitgeteilte  Fall  von  Optikusatrophie  betrifft 
eioe  28jährige  Ipara,  welche  im  Anschluss  an  eine,  nicht  einmal  sehr 
Wtige  Blutung  post  partum  an  puerperaler  Manie  erkrankte,  in  deren 
weiterem  Verlaufe  noch  Sehstörungen  auftraten.  Snell  sah  die  Pat. 
kurz  nach  ihrer  Genesung  von  der  Psychose,  4  Monate  post  partum, 
nachdem  sie  wahrscheinlich  seit  über  2  Monaten  erblindet  war.  Er 
^and  beide  Papillen  atrophisch,  ohne  Zeichen  vorangegangener  Neuritis; 
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keinerlei  Lichtperaeption ;  Pupillen  weit,  reaktionslos.  Es  bestand  keine 
Albuminurie.  8  n  e  1 1  bat  scbon  früher  einen  ähnlichen  Fall  mit  der* 
selben  Ätiologie  (Blutung)  beobachtet ;  auch  finden  sich  einige  Analoga 
in  der  Literatur. 

Dieser  Fall  leitet  über  zum  puerperalen  Irresein,  das 
auch  im  Berichtsjahr  wiederum  zahlreiche  Bearbeiter  gefunden  hat 

Aus  der  ausführlichen,  auf  eingehenden  Literaturstudien  und  einer, 
wenn  auch  beschrankten,  eigenen  Erfahrung  aufgebauten  Monographie 
von  Klix  (57)  über  Psychosen  der  Gravidität  und  des 
Wochenbettes  seien  diese  letzteren  kurz  erwähnt.  Ihre  Häufigkeit 
gegenüber  den  Oraviditäts-  und  Laktationspsychosen  schwankt  in  den 
verschiedenen  Statistiken  von  46,4  bis  58,1  ^/o,  überwiegt  also  be- 
deutend. Im  Gegensatz  zu  diesen  beiden  anderen  Formen  spielt  hä 
der  Geistesstörung  im  engeren  Wochenbett  (6  Wochen  p.  p.)  die  Here- 
dität eine  minder  wichtige  Rolle,  sie  ist  nur  in  ca.  30  bis  40 ^/o  der 
Fälle  nachweisbar.  Ätiologisch  wichtig  ist  bekanntlich  die  puerperale 
Infektion,  jedoch  ist  sie  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  notwendig, 
es  gibt  auch  „idiopathisches''  puerperales  Irresein ;  allerdings  sind  diese 
beiden  Gruppen  in  ihren  Erscheinungsformen  nicht  wesentlich  tod- 
einander  verschieden.  Die  häufigste,  fast  typische  Form  der  Wochen- 
betts-Psychose  ist  die  akute  halluzinatorische  Verwirrtheit.  Klix  teilt 
2  selbst  beobachtete  Fälle  mit,  die  im  Gegensatz  dazu  wenig  oder 
keine  Halluzinationen  darboten  und  in  das  Gebiet  der  einfachen  V«- 
wirrtheit  (Amentia)  zu  weisen  sind.  Im  ganzen  bieten  die  Wochen* 
bettspsychosen  nach  Fötm  und  Verlauf  nichts  von  den  ausserhalb  des 
Wochenbettes  vorkommenden  wesentlich  Verschiedenes  dar.  Schwierig 
ist  manchmal  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  eine  beginnende  Psychose 
oder  nur  ein  Fieberdelirium  vorliegt;  da  wird  eine  genaue  körperlich« 
Untersuchung  und  der  Erfolg  der  Therapie  häufig  zur  richtigen  Dia- 
gnose führen.  Ein  negatives  Resultat  der  körperlichen  Untersuchung 
berechtigt  zwar  keineswegs  sofort  zur  Annahme  einer  idiopathiscfaea 
Psychose,  da  bekanntlich  schwere  Infektionen  längere  Zeit  ohne  lokale 
Erscheinungen,  ja  sogar  ohne  Fieber  einhergehen  können.  Deshalb 
muss  mehr  auf  das  psychische  Verhalten  geachtet  werden,  als  bisher: 
Schwere  Infektion  ohne  Fieber  erzeugt  meist  eine  tiefere  Trübung  des 
Bewusstseins ,  als  sie  der  Verwirrtheit  zukommt,  und  Fiebeidelirien 
ihrerseits  sind  weniger  durch  Verwirrtheit  als  durch  lebhaftes  PiiaB- 
tasieren  und  Halluzinieren  charakterisiert  Auch  die  cytologisdie  Blut- 
untersuchung kann  die  Frage:  ob  Sepsis  oder  nicht,  entsch^den  helfen. 
—  Die  im  Anschluss  an  Eklampsie  auftretende,  meist  nur  kurzdauernd^ 
mit  Halluzinationen,  Verwirrtheit  und  Erregungszuständen  einhergeheode 
Psychose  zeichnet  sich  häufig  aus  durch  eine  totale  Amnesie,  die  sidi 
auf  viele  Stunden  vor  Ausbruch  der  Eklampsie  erstrecken  kann.  Bm 
besondere  Gruppe  bilden  schliesslich  die  belLannten  Fälle  von  tobsucht- 
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artiger  Erregimg  im  Verlaufe  oder  im  unmittelbaren  Anschluss  an  die 
Geburt,  welche  häufig  in  schwerer  Gewalttat,  speziell  in  Tötung  des 
Neugeborenen,  ihren  forensisch  wichtigen  Ausdruck  finden.  Sie  ent- 
ilohen  auf  epileptischer  und  hysterischer  Basis,  oder  infolge  von  puer- 
peraler Infektion  oder  durch  psychischen  Affekt  oder  endlich  durch 
ungeheuren  Wehenschmerz;  diese  Ursachen  kombinieren  sich  nicht 
sdten.  Diese  Fälle  gehören  weniger  zur  „transitorischen  Manie*'  als 
BIT  „transitorischen  Amentia''.  —  Bezuglich  der  Prognose  der  Geistes- 
itdrungen  im  Wochenbett  hat  man  früher  zu  günstig  geurteilt,  weil 
man  zwischen  den  „Fieberdelirien"  und  den  kurzen  „abortiven"  Psy- 
diosen  keinen  Unterschied  gemacht  hat.  In  Wirklichkeit  ist  hier  wie 
bei  den  Geistesstörungen  ausserhalb  des  Wochenbetts  in  erster  Linie 
Alter  der  Kranken  und  Form  der  Psychose  massgebend.  Therapeutisch 
kommt  vor  allem  die  Behandlung  etwaiger  infektiöser  Zustände  des 
Genitaltraktes  in  Betracht,  sodann  möglichst  frühzeitige  Aufnahme  in 
eine  Anatalt,  Bettbehandlung,  event.  zeitweilige  Isolierung,  hydropathische 
Prozeduren  etc.,  kurz,  die  übliche  Therapie  der  frischen  Psychosen. 
Die  Sehlussfolgerungen  des  Autors  lauten :  Die  während  der  Schwanger- 
ida^t  und  des  Wochenbettes  vorkommenden  Geistesstörungen  unter- 
sdieiden  sich  im  allgemeinen  nicht  von  den  ausserhalb  dieser  Zeit 
Torkommenden  Psychosen.  Bei  jeder  psychischen  Alienation  im  Wodien- 
beU  muss  an  die  Möglichkeit  einer  Infektion  gedacht  werden.  Fieber 
und  lokale  Prozesse  gehen  durchaus  nicht  immer  den  psychischen  Er- 
scheinungen bei  infektiösen  Wochenbettsprozessen  parallel.  Eine  tiefere 
fiewusstseinstrübung  im  Anfang  des  Wochenbettes  muss  den  Verdacht 
einer  schweren  Sepsis  oder  einer  eklamptischen  Störung  erregen. 

Lucien  Picqu6  (77),  der  bekannte  Pariser  Chirurg,  spricht  sich 
über  die  Puerperalpsychose  in  folgendem  Sinne  aus.  Sieht  man 
tb  von  denjenigen  Delirien,  die  auf  einer  zufällig  komplizierenden  medi- 
zinischen Infektion  beruhen,  ebenso  wie  von  den  Intozikationsdelirien, 
so  bleiben  zwei  Formen  von  postpartalem  Irresein  übrig,  das  fieber« 
lüfte  und  fieberlose  Delirium.  Picqu6  bespricht  nur  das  erstere.  Es 
entspricht  einer  puerperalen  Sepsis,  gerade  wie  das  postoperative  Irre- 
sein einer  chirurgischen  Sepsis  mit  Delirien  entspricht;  in  beiden  Fällen 
stellt  der  schwer  infektiöse  Zustand  die  eigentliche  Krankheit  dar;  das 
Delirium  ist  nur  eine  sekundäre  Erscheinung,  die  allerdings  nur  bei 
entsprechender  Prädisposition  (geistiger  Degeneration)  vorkommt.  Der 
Ausgangspunkt  der  Infektion  ist  natürlich  der  Uterus,  der  deshalb  in 
keinem  Fall  ausser  acht  gelassen  werden  darf,  besonders  da  die  Pro- 
gnose der  mit  Irresein  komplizierten  Formen  des  Puerperalfiebers  eine 
sehr  schlechte  ist:  nach  Garcia  Rijo  starben  7  von  8  Frauen,  nach 
Lallier  19  von  38;  bessere  Resultate  bezeichnet  P i c q u 6  als  glück- 
liebe Zufälle.  Er  hält  deshalb  ein  aktives  Vorgeben,  durch  das  er  in 
4  Fällen  4  Heilungen  erzielt  hat,   für  gerechtfertigt.     Der  Uterus  ist 
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allerdiDgs  nicht  immer  allein  beteiligt;  oft  bestehen  sekundäre  Herde, 
wie  in  je  einem  seiner  Fälle  im  Tibio-Tarsalgelenk  und  in  den  Hirn- 
häuten. Derartige  Kranke  sind  also  nicht  als  Geisteskranke  zu  be- 
trachten und  jedenfalls  nur  dann  in  eine  Irrenanstalt  zu  verbringeoi 
wenn  ihnen  dort  sachgemässe  chirurgische  Behandlung  zur  Ver- 
fügung steht 

Siemerling  (91)   teilt  seine,   an    332  Patienten    gemachten  Er- 
fahrungen   über   Graviditäts-    und   Puerperalpsjchosen  mit 
und    konstatiert   gleich,   dass   die  Zahl  dieser  Psychosen  im  Laufe  det 
Jahre   eine   geringere   geworden    ist,    was  offenbar  mit  der  verbesserten 
Asepsis  zusammenhängt.    Sein  Material  umfasst  86  ^/o  Puerperal-,  lO^/o 
Laktations-   und    3^0    Grayiditätspsjchosen.      Erblichkeit   spielt   keine 
grosse  Rolle  (52  Belastete,    69  ohne  ererbte  Dispositition),  ebensowenig 
wie  Schwere  der  Geburt.    Wichtig  ist  dagegen  die  puerperale  Infektion 
(in  24  7o)   und    die  Eklampsie  (in  16%   der  Fälle).     Psychische  Auf- 
regung etc.    war   nur   in    4,3%    vorhanden.     Ledige   sind  nicht  bevor- 
zugt (23,8°/o  gegen  74,7  ^o  Verheiratete).    Erstgebärende  stellen  40Voi 
Zweit-  und  Drittgebärende  je  13  resp.  15^/o,  Multipara  noch  weniger. 
Rezidive  sind  nicht  häufig.    Eine  spezifisch  puerperale  (oder  Laktations- 
oder Gravid itäts)-Psycho8e   gibt   es   nicht.     Die   meisten    treten   in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Entbindung  auf,  die  Hälfte  aller  Fälle  in  der 
ersten  Woche  60%   in    den    ersten  14  Tagen.     Jede  Psychose  kann 
gelegentlich  einmal  im  Wochenbett  vorkommen ;  selten  sind :  progressive 
Paralyse  und   chronische  Paranoia.     Von  12  Epilepsien  Hessen  sieb  5 
auf  das  Puerperium  zurückführen.     Hysterie  kam  einmal  im  Wochen- 
bett   vor.     Die  eigentlichen  Psychosen  verteilten  sich  folgendermassen: 
akuter,  halluzinatorischer  Irrsinn  56,4  ^/o,   Melancholie  12,5^/o,   Man^ 
5°/o,  Fieberdelirien   13  ^/o,  Delirium  acutum  4,5%,  Chorea  puerperalis 
2,5  °/o,  Eklampsie  5,4  °/o.    Unter  den  Tübinger  Fällen  des  Autors  kam 
die  Katatonie  in  27%  vor,  unter  den  Fällen  aus  der  Berliner  Charit^ 
nur  in  2°/o.    Manie  entwickelt  sich  immer  am  Ende  der  ersten  Woche 
und  dauert  4 — 5  Monate.     Die  Melancholien  zeichneu  sich  durch  ihre 
Schwere  aus:  in  ca.  der  Hälfte  der  Fälle  Selbstmordversuche.    Dauer 
ca.    6  Monate.     Beginn    der  Genesung   lallt   oft   mit   der   ersten  Men- 
struation p.  p.  zusammen.    Die  Hauptgruppe  (akuter,  halluzinatorischer 
Irrsinn)   zeigt    akuten  Beginn,   sehr   variable  Symptome   und  entweder 
leichten    oder    schweren   Verlauf;    erstere   Form    dauert    ca.    33  Tage, 
letztere   3—4  Monate;    ^U  der  Fälle  genesen.     Die  Chorea  puerperalis 
ist  meist  mit  septischen  Erkrankungen  verknüpft  und  bricht  nicht  selten 
unmittelbar   post    partum  aus.     Von  besonderem  Interesse  sind  die  45 
Psychosen    nach  Eklampsie:    13  zeigten  nur  kurzes  soporöses  Stadium 
nach   den  Anfällen;   die  übrigen    32    wiesen   halluzinatorische  Delirien 
von    verschiedener    Dauer    (Tage    bis    Wochen)    auf.      Die   Psychose  ' 
schliesst   sich   an   den  Anfall    oder   an  ein  soporöses  Stadium  oder  an 
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eine  kurze  Luzidität  an.  Der  Verlauf  ist  meist  fieberfrei,  Heilung  in 
der  Regel  nach  2  Monaten;  nur  2 mal  Übergang  in  ein  unheilbares 
Stadium.  Bemerkenswert  ist  ein  periodisch  gehäuftes  Auftreten  der 
Eklampsiepsychosen.  —  Für  alle  FÄlle  zusammen  genommen  ist  die 
Prognose  nicht  schlecht:  58 ^/o  werden  geheilt  resp.  gebessert,  24 ^/o 
ungefaeilt;  16 ^/o  sind  gestorben.  Für  die  Prognose  ist  kein  Symptom 
auMchla^ebend. 

An  Hand  von  10  selbst  beobachteten  Fällen  bespricht  auch 
Lauly  (62)  in  seiner  Dissertation  die  postpuerperale  Psychose, 
die  er  als  eine  relativ  häufige,  unabhängig  von  jeder  hereditären  Be- 
l&stung  und  meist  ohne  besondere  äussere  Ursache  unter  dem  Einfluss 
einer  Ernährungsstörung  (Infektion,  Autointoxikation,  Erschöpfung)  auf- 
tretende Krankheit  ansieht.  Es  ist  eine  toxische  Psychose,  welche  in 
typischer  Weise  mit  Kopfweh  beginnt,  sich  dann  in  Erregungs-  und 
Erschöpfungszuständen  und  Halluzinationen  äusserst  und  mit  lakunärer 
Amnesie  endet  Ausser  den  allgemeinen  Gesundheitsstörungen,  den 
Symptomen  der  Autointoxikation  und  Infektion,  welche  die  psychischen 
Erscheinungen  begleiten,  ist  speziell  zu  erwähnen,  dass  fast  in  allen 
Fällen  Albuminurie  auftritt,  die  mit  der  geistigen  Stimmung  parallel 
gehl.  —  Ausser  dieser,  im  unmittelbaren  Anschluss  an  die  Geburt  auf- 
tretenden Form  gibt  es  noch  eine  erst  später  sich  entwickelnde  puerpe- 
rale sowie  eine  Laktationspsychose;  die  erstere  zeigt  die  Form  einer 
akuten,  die  letztere  die  einer  asthenischen  Psychose.  Sie  gleichen  auf- 
fallend den  postoperativen  Psychosen.  —  Die  puerperalen  Psychosen 
heilen  gewöhnlich  und  zwar  in  relativ  kurzer  Zeit;  immerhin  kommen 
Fälle  vor,  in  denen  der  Zustand  in  ausgesprochene  Geisteskrankheit 
übergeht,  auch  ohne  dass  eine  Prädisposition  hierzu  vorliegen  würde. 
Autor  empfiehlt,  die  Kranken  nicht  in  Irrenhäusern,  sondern  in  Isolier- 
zimmern von  gewöhnlichen  Spitälern  zu  behandeln. 

In  seiner,  unter  der  Ägide  von  M  a  g  n  a  n  ausgeführten  Dissertion 
bespricht  Roger  Dupouy  (26)die  Puerperalpsychose.  Er  unter- 
icfaeidet  ätiologisch  3  Gruppen:  Erschöpf ungs-,  Infektions-  und  Auto- 
intoxikationspsychose. Die  ersteren  kommen  vor  bei  Anämie,  mangel- 
hafter Ernährung,  zu  lange  ausgedehnter  Laktation  und  zeigen  dieselben 
klinischen  Erscheinungen  wie  die  gewöhnlichen  Erechöpfungspsychosen 
oder  wie  die  Intoxikationspsychosen  (Verwirrtheit,  halluzinatorische 
Delirien  etc.).  Die  puerperale  Infektion  verhält  sich  analog  wie  alle 
Infektionskrankheiten,  welche  bei  prädisponierten  Personen  zum  Irresein 
fuhren  können.  Bei  Wöchnerinnen  mit  Delirien  sind  Zeichen  der 
Genitalinfektion  ausserordentlich  häufig,  wenn  auch  oft  so  wenig  aus- 
gesprochen, dass  sie  nur  durch  genaue  Untersuchung  feststellbar  sind.  In 
akuten  Fällen  entsteht  das  Krankheitsbild  der  akuten  halluzinatorischen 
Verwirrtheit  (die  frühere  puerperale  Manie),  in  den  chronischen  mehr 
eine  melancholische  Depression,  Verworrenheit  mit  Stupor.     Die  dritte 
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Gruppe  endlich  entsteht  durch  eine  der  zahlreichen  AutointozikalioDeD, 
denen  die  Frau  in  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  ausgesetit 
ist:  intestinale  oder  „hepatische''  Intoxikation^  Eklampsie,  „Dystbjrreoir 
dation'*  und  besonders  die  „insufSeance  ovarienne".  Die  Au£r^:u2igeo 
und  Schmerzen  der  Geburt  kommen  nur  als  Ursachen  zweiter  OrdDimg 
in  Betracht.  —  In  letzter  Linie  sind  alle  Formen  auf  eine  Autointozi- 
kation  zurückzuführen,  die  auch  bei  der  Erschöpfungs-  und  InfektioDB- 
psjchose  die  eigentliche  Ursache  der  Lasionen  im  Zentralnervensrsteai 
bildet.  Die  Puerperalpsjchose  bildet  also  kein  Krankheitsbild  für  sich, 
sondern  ist  einfach  eine  Unterabteilung  der  toxi-infektiösen  PsydioMS 
überhaupt.  Man  kann  dabei  schwere  und  leicht,  akute  und  cfaroniaehe 
Formen  unterscheiden.  Die  Prognose  hangt  ab  von  der  Dauer  und 
von  der  Beschaffenheit  des  „Terrains**  (Grad  der  hereditären  Belastung  etc.). 
Prophylaktisch  kommt  in  Betracht  die  Beseitigung  jeder  Ursache  eioer 
Toxämie;  therapeutisch,  ausser  der  allgemeinen  Behandlung  der  Auto- 
intoxikationen  überhaupt  (Milchdiät,  Purgantien,  MagenspüluDgen, 
Diuretika  etc.)  die  spezifische  Behandlung  der  einzelnen  Form  der 
Selbstvergiftung. 

Dasselbe  Thema  behandelt  eine  weitere  Pariser  8tese,  von  Privat 
de  Fortuni6  (81).      Das   puerperale   Irresein    zerfallt   nach  ihm  in 

2  Gruppen:  Delirien  als  Symptom  einer  akuten  Toxi-Infektion  (8^- 
kamie  oder  E^ampsie)  und  autochthone  Delirien.  Diese  letzteren  babes 
verschiedene  Ätiologie;  für  manche  bildet  das  Puerperium  nur  eine  Ge- 
legenheitsursache ;  die  meisten  sind  jedoch  die  Folge  eines  pathologiscben 
Zustandes,  der  mit  dem  Puerperium  direkt  zusammenhängt:  Autointoxi- 
kationen  diversen  Ursprunges  (Leber,  Nieren,  Darm),  die  sieh  unter 
dem  Einfluss  der  Schwangerschaft  entwickelt  hatten,  od^,  was  häufige: 
ist,  subakute  oder  chronische  Entzündungszustände  der  Genitalorgaae. 
Die  puerperale  Infektion  ist  somit  die  Hauptursache  der  Psychosen 
der  Wöchnerinnen.  Daraus  folgt,  dass  die  Therapie  in  erster  Lioie 
ihr  Augenmerk  auf  die  Genitalr^ion  zu  richten  und  alles  zu  beseitigeB 
hat,  was  an  entzündlichen  Veränderungen  vorgefunden  wird,  nach  dem 
alten  Grundsatze  von  Esquirol  „il  convient  de  d6barasaer  les  ali^^ 
de  leurs  infirmit^s  physiques". 

Während  die  Chorea  in  der  Schwangerschaft  eine  bekannte  & 
scheinung  ist,  stellen  die  Fälle  von  Chorea  im  Puerperium  grosse 
Baritäten  dar  —  glücklicherweise,  da  ihre  Prognose  eine  sehr  schlimme 
zu  sein  scheint.  Wenigstens  geht  dies  hervor  aus  der  Dissertation  von 
Fiedler  (31),  welcher  4  einschlägige  Fälle  der  Berliner  Charit^,  die 
alle  tödlich  endeten,  mitteilt.  Die  choreatischen  Bewegungen,  wdefae 
durchaus  typische  waren,  traten  bezw.  2  Tage,  10  Tage,  14  Tage  und 

3  V»  Mouate  post  partum  auf  —  im  letzteren  Falle  im  Anschlass  an 
die  Entfernung  zurückgebliebener  Nachgeburtsresta  Ausserdem  seigten 
sämtliche  Fälle  ausgesprochene  Veränderungen  der  Psyche ;   3  mal  be- 
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Btand  Verwirrtheit,  bei  allen  diesen  mehr  oder  weniger  deutliche  Manie. 
Ätiologisch  ist  zu  bemerken,  dass  in  keinem  der  Fälle  anamnestische 
Chorea  eruiert  werden  konnte.  Sämtliche  Pat.  waren  schwer  septisch 
lafiKieit,  so  dass,  wie  bei  der  Psychose,  so  auch  bei  der  Chorea  im 
Wochenbette  die  puerperale  Infektion  eine  Hauptursache  darstellt.  — 
Zem  Schlüsse  wird  ein  Fall  von  Chorea  puerperalis  ans  der  Literatur 
ntiert^  der  in  Heilung  überging. 

Bauereisen  (4)  berichtet  über  folgenden  Fall  von  tödlicher 
Lungenembolie:  41jährige  Vpara.  Äusserst  schwierige,  manuelle 
Plazentarlösung.  Wochenbett  fieberhaft.  Am  12.  Tage  neue  Blutung; 
Pols  140.  Deshalb  nochmaliges  Eingehen  und  Entfernung  von 
Plaxentarresten.  Tod  an  Embolie.  Die  Sektion  ergab,  neben  Embolie 
in  fast  allen  grösseren  Lungen arterienstämmen,  im  Fundus  uteri  noch 
80  feataitzende  Plazentarreste,  dass  ihre  Entfernung  am  Leichenprapa- 
rate  unmöglich  war.  Die  Dicke  der  Uteruswand  am  Fundus  betrug 
0,3 — 1  cm. 

Ein  bisher  noch  nie  im  Wochenbett  beobachtetes  Krankheitsbild, 
eine  Embolie  der  Mesenterialarterie,  beschreibt  H.  Cramer  (17). 

Es  handelt  eich  um  eine  22jfthrige,  gesunde  Ipara.  Geburt  und  Früh- 
Tochenbett  normal.  Am  11.  Tage  Schmerzen  rechts  im  Leib,  Diarrhöe.  Am 
nächsten  Tag  Mattigkeit,  Erbrechen;  abends  38,3 ^  Puls  100.  Am  folgenden 
Kachmittag  38,5^  Puls  130 — 150;  seit  zwei  Tagen  weder  Stuhl  noch  Winde; 
Klysma  wird  behalten.  Abends  ist  Pat.  aufs  äusserste  kollabiert.  Abdomen 
wenig  aufgetrieben,  rechts  unten  etwas  druckempfindlich;  freier  Erguss  nach- 
weisbar. Gramer  vermutete  eine  intraabdominale  Blutung  unbekannten  Ur- 
aprtuiga  and  Hess  die  Pat.  in  die  nAcbste  Klinik  bringen,  wo  sie  fast  pulslos 
anlangte.  Kochsalztransfusion,  Sauerstoff  etc.  Ohne  Narkose  sofort  Lapa- 
rotomie, die  ein  Oben'sscbendes  Bild  lieferte,  nachdem  das  mehrfach  verklebte 
Ketz  zarfickgescb  lagen  war:  Die  Dünndarm  schlingen  waren  graugrün  und  dunkel- 
Uaorot  verfärbt,  durch  dicke,  fibrinös-eitrige  Belage  unter  sich  verklebt  und 
Ton  ftkulent  riechender,  blutig-trüber  Flüssigkeit  umspült.  Die  Gangrän  des 
Darmes  begann  ganz  scharf  ca.  15  cm  oberhalb  der  Klappe  und  reichte  bis  zur 
Grenze  zwischen  oberem  und  mittlerem  Drittel,  wo  sie  ebeofalls  mit  glattem 
Ringe  gegen  das  normale  Gewebe  sich  absetzte.  Die  Genitalorgane  erwiesen 
aidt  als  normal.  —  Der  Exitus  war  schon  bei  Eröffnung  des  Peritoneums  kon- 
statiert worden;  eine  genauere  Autopsie  war  nicht  mCglich. 

Differential-diagnostisch  kommen  in  Betracht  Verlegung  der  Arteria 
mesenteria  superior  oder  der  betreffenden  Vene;  Autor  begründet  seine 
Annahme  der  Arterien-Embolie.  Ein  Ausgangspunkt  für  den  Embolus 
ist  nicht  bekannt;  am  wahrscheinlichsten  kommt  es  Cr  am  er  vor,  dass 
es  sich  um  eine  paradoxe  Embolie  bei  offenem  Foramen  ovale  gehan- 
delt habe,  wobei  der  Pfropf  aus  einer  thrombosierten  Vene  des  Genital- 
Systems  gekommen  sein  muss. 

Der  von  Seidelmann  (90)  beobachtete  Fall  von  Extremi- 
tät engangrän  betriffst  eine  Wöchnerin,  welche  wenige  Tage  vor  der 
Geburt  an  Pneumonie  erkrankte  und  während  der  Krankheit  wieder- 
kam.   10  Tage  nacb  d^m  Überstehen  der  schweren  Lungenentzündung 
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traten  Schmerzen,  Kältegefühl  und  Kribbeln  in  den  Fingerspitasen  bei 
der  Hände  auf.  Bald  wurden  die  Endphalangen  blau,  später  kalt, 
wachsbleich  und  endlich  mumifiziert.  Nach  einem  Monat  stiessen  sich 
die  nekrotischen  Teile  ab.  Es  handelt  sich  somit  um  einen  Fall  tod 
Raynaud  scher  Krankheit,  der  jedoch  sich  insofern  atypisch  verhält, 
als  er  nicht  spontan,  sondern  in  direktem  Anschlüsse  an  die  Pneumonie 
auftrat  und  als  sein  Verlauf  kein  anfallsweiser,  remittierender  und 
exazerbierender,  sondern  ein  progredienter  war. 

Die  im  Anschluss  an  die  Geburt  sehr  häufig  auftretende  Ischurie 
resp.  Anurie  ist  bisher  wenig  exakt  studiert  worden.  C.  Rüge  (84) 
hat  diese  Lücke  ausgefüllt,  indem  er  12  Wöchnerinnen  cystoskopiach 
untersuchte,  um  die  Verhältnisse  der  Blase  im  Puerperium  kennen  zu 
lernen.  Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  kommt  er  zu  dem,  die 
Stockeischen  Beobachtungen  bestätigenden  Ergebnis,  daas  durch  die 
Geburt  eine  anatomische  Schädigung  der  Blase  stattfindet,  welche  in 
den  leichteren  Graden  keine  klinischen  Symptome  zeitigt^  während  die 
schwereren  Läsionen  höchst  wahrscheinlich  die  Ursache  abgeben  für 
das  schmerzhafte  Urinieren  resp.  die  Harnverhaltung  der  Wöchnerinnen. 
Diese  letztere  beruht  also  nicht  bloss  auf  funktionellen,  sondern  auf 
anatomischen  Blasenstörungen. 

Aus  dem  Aufsatze  von  Klein  Wächter  (56)  über  die  Wechsel- 
beziehungen zwischen  den  Generationsvorgängen  und 
derParametritissei  das  auf  das  Wochenbett  Bezügliche  hier  erwähnL 
Was  zunächst  den  Einfluss  des  Puerperiums  auf  eine  bereits  vorher 
bestehende  Parametritis  betrifft,  so  ist  derselbe  günstig,  falls  das  Exsudat 
narbig  geschrumpft  war,  ungünstig  dagegen,  wenn  es  ganz  frisch  oder 
vereitert  ist.  Umgekehrt  wirkt  ein  bestehendes  Exsudat  auf  das  Puer- 
perium in  jedem  Falle  ungünstig  ein,  durch  Hemmung  der  Involutio 
uteri,  wenn  das  Exsudat  alt  und  narbig  ist,  durch  die  Gefahr  der 
Allgemeininfektion,  wenn  es  frisch  ist.  Die  Therapie  ist  bei  nicht  ver- 
eitertem Exsudat  die  antiphlogistische  resp.  resorbierende;  ist  Eiterung  ein- 
getreten, so  muss  der  Abszess  eröffnet  werden;  soll  dies  per  vaginam 
geschehen,  so  wartet  man,  wenn  möglich,  bis  die  Geburtsläsionen  über- 
bautet sind. 

Cathala  (11)  bespricht  an  Hand  einer  Beobachtung  von  Ar* 
thritis  pelvica  (Entzündung  der  Synchondrosis  sacro-iliaca),  der 
zuerst  für  eine  Polyneuritis  gehalten  wurde,  die  Ähnlichkeit  dieser 
beiden  Krankheitsbilder.  In  seinem  Falle  fanden  sich  Parästhesi^i 
und  heftige  lanzinierende  Schmerzen  in  beiden  Beinen,  ausserdem  ab- 
solute Paraplegie  und  starke  Druckempfindlichkeit  der  Extremitäten. 
Bald  traten  auch  trophische  Störungen  auf:  leichte  Atrophie  der  Mus- 
keln, Equino-varusstellung  der  Füsse.  Blase  und  Rektum  sind  ge- 
lähmt; Decubitus.  Wegen  der  Schmerzen  ist  eine  innere  UnlersuohuDg 
unmöglich.     Der  Zustand  bleibt  während  14  Tagen  unverändert;  man 
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denkt  an  eine  Polyneuritis.  Allmählich  bessern  sich  jedoch  die  Sym- 
ptome und  die  nun  vorgenommene  Exploration  ergibt  die  charakteri- 
stische Druckempfindlichkeit  der  Synchondrosen,  in  deren  Gegend  leichte 
Schwellung  nachweisbar  ist.  Damit  ist  die  Diagnose  gesichert;  sie  wird 
durch  den  weiteren  Verlauf  —  Heilung  in  6  Wochen  —  bestätigt. 
In  der  Diskussion  betont  Brindeau,  dass  die  Muskel atrophie  auf 
die  Diastase  der  Oelenkflächen  zurückzuführen  sei. 

Hengge  (44)  berichtet  aus  der  Greifswalder  Klinik  über  eine 
Endemie  von  Pemphigus  contagiosus,  an  welcher  4  Kinder  und 
2  Wöchnerinnen  erkrankten.  Dieselbe  nahm  ihren  Ausgaog  von  den 
fotiden  Lochien  der  erstergriffenen  Patientin;  hierauf  erkrankte  ihr 
Kind,  sodann  die  zweite  Wöchnerin  und  3  Kinder.  In  allen  Fällen 
fanden  sich  in  der  Afterfurche  neben  Bläschen  verschiedenen  Alters 
lahireicbe  kleine  Furunkel;  in  2  Fällen  beherrschte  die  Furunkulose 
das  Krankheitsbild.  In  den  Bläschen  fanden  sich  nur  goldgelbe  Sta- 
phylokokken. Der  Pemphigus  contagiosus  beruht  demnach  auf  einer 
InfektioD  der  oberen  Hautschichten  mit  dem  Staphylococcus  aureus. 
Therapeutisch  empfiehlt  Hengge  das  Abtragen  der  frischen  Bläschen 
and  das  Auswaschen  des  Grundes  mit  öO^/oigem  Alkohol,  später  mit 
1^/Wigem  Sublimat. 

Der  von  J.  C.  Edgar  (27)  beobachtete  Fall  von  Erythem  be- 
trifft eine  20jährige  Ipara.  Das  Erythem  trat  24  Stunden  nach  der 
normalen  Geburt  an  den  Nates  und  an  den  vom  Stopftuch  bedeckten 
Hautteilen  auf,  in  Form  eines  leicht  erhöhten,  hochroten,  makulösen 
and  rasch  konfluierenden  Ausschlages,  der  Brennen  und  etwas  Jucken 
▼Nursachte.  Am  nächsten  Tag  breitete  sich  derselbe  über  Brust  und 
Extremitäten  aus,  einem  Masernexanthem  nicht  unähnlich.  Zwei  Der- 
matologen stellten  die  Diagnose  „Erythema  post  partum".  Nach  3  Tagen 
blasste  der  Ausschlag  ab  und  verschwand.  Ätiologisch  ist  der  Fall 
ganz  dunkel;  es  bestand  niemals  Fieber  oder  Albuminurie;  ausser  einer 
Soblimatspülung  (1 :  lOOCO)  und  einer  Ergotininjektion  post  part.  waren 
keinerlei  Medikamente  gebraucht  worden.  —  W.  S.  8 tone  hat  einen 
ähnlichen  Fall  2  Monate  vor  der  Geburt  beobachtet;  hier  verschwand 
jedoch  der  Ausschlag  erst  mit  der  Entbindung.  Er  nahm  ätiologisch 
eine  Toxämie,  vielleicht  intestinalen  Ursprunges,  an  und  ist  geneigt, 
RQch  im  Edgar  sehen  Fall  an  ähnliches  zu  denken.  J.  A.  B  ret- 
taue r  hat  Erytheme  öfter  nach  Operationen  auftreten  sehen;  auch  er 
halt  eine  Toxämie  für  die  Ursache.  In  einem  Fall  brachten  2  Pilo- 
karpininjektionen  sehr  rasche  Besserung  namentlich  der  subjektiven 
Beschwerden. 
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In  der  Kontroverse  mit  Fr.  Cohn  liefert  nach  W.  Lubosch  (22) 
das  Follikelepithel  NahruugsstofTe  zur  Dotterbildung ;  ist  diese  DoUer- 
biiduug  erfolgt,  so  ist  bei  den  dotterreicheu  grossen  Eiern  der  Fische, 
Amphibien,  niederen  Säugern  die  Funküoo  des  Follikelepilhels  abge- 
schlossen und  es  beginnt  zu  degenerieren.  Bei  den  dotterarmen  Eiern 
der  höheren  Bauger  ist  die  Funktion  des  FoUikelepithels  nicht  die 
gleiche;  der  Follikel  wächst  kompensatorisch  mit  dem  Zurückbleiben 
im  Wachstum  der  dottei ärmeren  Eier  (Beuteltiere,  Plaoentalien)  durch 
bedeutende  Vermehrung  des  Follikelepithels  und  durch  den  Liquor 
folliculi.  Die  Funktion  des  Follikelepithels  der  höheren  Säuger  besteht 
länger,  bis  zum  Follikelsprung,  daher  die  Beteiligung  des  Epithels  au 
der  Corp.  luteum-Bildung,  welche  bei  Fischen  und  Amphibien  aas- 
schliesslich  bindegewebig  ist.  Also  der  lauge  Bestand  des  Follikel- 
epilhels der  Säuger  ist  eine  Folge  der  intrauterinen  Eieotwickelung, 
insofern  Hyperämie  zugleich  die  Uterusschleimhaut  und  das  Follikel- 
epithel  beeinflusst. 

J.  Jankowskis  (17)  Untersuchungen  an  Kuh,  Schaf,  haupt- 
sächlich aber  Schwein.  —  Die  Meinungsverschiedenheiten  über  die  1^ 
teiligung  des  Follikelepithels  zu  der  Corpus  luteum-Bildung  rühren  daher, 
dass  man  selten  Follikel  unmittelbar  vor  und  nach  dem  Sprunge  trifft 
—  Sobottas  Ansicht,  dass  das  Epithel  mitwirke,  wird  an  seinen 
Abbildungen  widerlegt.  Die  innere  Schicht  des  Corpus  luteum  hat 
weder  dem  Aussehen,  noch  der  Lage  nach  mit  dem  früheren  Follikel- 
epithel zu  tun.  Letzteres  verschwindet  vollkommen.  Das  C.  1.  ist  biude- 
gewebig.  Die  reichliche  Blutzufuhr  zum  Ovarium  im  Beginn  der  Gra- 
vidität wird  quasi  abgeleitet  durch  das  Corp.  lut,  so  dass  es  zeitweiee 
zum  Stillstand  in  der  Follikelreifung  kommt  Mit  der  bindegewebigen 
Natur  des  C.  1.  erweisen  sich  die  Hypothesen  von  Born,  L.  Fränkel 
und  von  Fr.  Cohn  von  der  sekretorischen  Funktion  als  nicht  haltbar. 

Pinto  (28)  hat  gravide  und  puerperale  Uteri  untersucht;  fand 
in  der  Serotina,  besonders  aber  in  der  darunter  liegenden  Muskulatur 
die  bekannten  Rieseuzellen  und  kleinere  einkernige  Zellen,  welche  auch 
in  der  Gefässwand  liegen  und  in  den  Lumina  der  Gefässe.  Er  halt 
sie  nicht  für  Epithelien,  sondern  für  mütterliche  Elemente  „Dezidual- 
reaktion*^  Die  Elemente  sind  in  den  zwei  ersten  Monaten  gering« 
nehmen  bis  4.  und  5.  Monat  zu,  dann  wieder  erheblich  ab.  Im  Pue^ 
periuni  verächwindeu  sie  schnell.    Nur  in  einem  Fall,  wo  ein  fibrinöser 
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Plazent&rrest  obne  plazentare  Zellen  zurückblieb,  wurdeu  auch  die 
lelligen  Elemente  4  Wochen  nach  der  Geburt  in  der  Muskulatur  ge- 
funden. (Ref.  hat  die  graviden  Uteri  des  Verfs,,  welche  aus  der  Tü- 
binger Frauenklinik  stammen,  gleichzeitig  untersucht  und  hält  die  sämt- 
lichen beschriebenen  Zellelemente  für  choriale.  Ausführliche  Veröfient- 
lichuDg  steht  bevor.) 

Michaelis  (26):  Durch  Färbung  nach  Mallory-Ribbert 
wird  das  Zottenstroma  intensiv  gefärbt,  die  Langhanszellen  und  das 
Syncytium  nicht.  Das  Stroma  ist  gegen  die  Langhansschicht  durch 
eine  bindegewebige  Hülle  scharf  geschieden;  die  Langhansschicht  ist 
demnach  epithelial. 

Da,  wo  das  Chorion  villosum  von  Syncytium  bekleidet,  zeigt  nach 
Biland  (3)  die  Cborionoberfläche  zahlreiche  Kapillaren ;  wo  Syncytium 
fehlt  und  durch  Fibrin  ersetzt  ist,  da  werden  die  Kapillaren  spärlich 
und  fehlen  auf  langen  Strecken  völlig.  Die  Existenz  des  Syncytiums 
ist  also  an  die  eines  fötalen  Kapillarnetzes  gebunden.  Beide  schwinden 
in  der  z  «reiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  fast  völlig  und  das  Syn- 
cjtium  wird  durch  Fibrin  ersetzt.  Biland  glaubt,  dass  das  Fibrin 
aus  mütterlichem  Blute  stammt  nach  Verlust  des  gerinnungshemmenden 
Syncytiums.  Die  Zellen  der  Zellschicht  fallen  dort,  wo  sie  vom  Fibrin 
umschlossen  werden,  der  Koagulationsnekrose  anheim;  zwischen  ihnen 
and  dem  Fibrin  entstehen  Spalträume;  welche  sich  dem  Chorion  parallel 
legen. 

Die  Ektoblastmassen  ersetzen  nach  Voigt  (40)  das  Endothel  der 
mütterlichen  Gelässräume  teilweise  oder  ganz. 

Sobotta  (37)  wiederholt  seine  Ansicht,  dass  das  Corp.  lut.  aus 
«lern  Epithel  der  Follikel  hervorgehe.  Fränkels  und  Cohns  Theorie 
von  der  Funktion  des  Corp.  lut.  bekämpft  er. 

Für  den  Gynäkologen  von  Bedeutung  ist  die  Angabe  Sehrts(35), 
dass  das  Lutein  bis  jetzt  als  einziges  Pigment  des  menschlichen  Körpers 
die  Bezeichnung  eines  Lipochroms  verdiene,  da  sowohl  Schwefelsäure, 
wie  Jodkaliumreaktion  positiv  ausfalle,  wenn  lange  stark  fettlösende 
Agentien  eingewirkt  haben. 

Cohn  (ö)  hält  an  der  Born  sehen  Hypothese  fest.  Das  Fett  in 
den  Luteinzellen  sei  kein  Degeneration ezeichen ,  es  sei  überhaupt  von 
anderen  Fetten  unterschieden,  nur  fettähnlich,  vielleicht  Lecithine.  Die 
Kapillaren,  welche  die  Luteinzellen  umspinnen,  führen  die  gebildeten 
Sekrete  ab. 

Skrobansky  (36)  untersuchte  Schweinsembryonen.  Die  Keim- 
zellen sollen  bis  zur  Entstehung  der  PrimärfoUikel  ein  Syncytium 
bilden.  Ref.  hat  sich  hiervon  an  eigenem  Material  nicht  überzeugen 
können.  Das  vom  Wolf f sehen  Körper  her  einwachsende  Bindege- 
webe ordnet  die  primären  Keimzellen  zu  einer  Rinden-  und  Markschicht 
an.     Beim  Ovarium  gehen  die  Markstränge,  beim  Hoden  die  Rinden- 
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schiebt  zugrunde.  Dann  erfolgt  eine  Differenzierung  in  Oberflädien- 
epithel,  Ureier  und  GranulosazeileD.  Später  vermehren  eich  auch  die 
Ureier  weiter  durch  Teilung. 

C  o  h  n  (6)  hat  den  Kanincheneierstock  untersucht ;  die  Liuteinielleii 
sollen  durch  Vergrosseruog  des  FoUikelepithels  entstehen,  welches  durdi 
Anhäufung  von  Sekrettröpfchen  im  Zellprotoplasma  bedingt  ist.  Das 
Corpus  luteum  ist  im  Sinne  Borns  eine  Druse  mit  innerer  Sekretion. 
Nach  Erfahrungen  am  menschlichen  Ovarium  bezweifelt  Ref.  stark  die 
epitheliale  Herkunft  der  Luteinzellen  bei  anderen  Säugetieren. 

Untersuchungen  B.  Freunds  (10)  an  üteris  von  älteren  Föteo, 
Neugeborenen,  Kindern  und  Erwachsenen  vermittelst  DoppelinjektioQ 
der  Gefasse.  Von  dem  der  üteruskante  parallel  laufenden  Stamm  der 
Art.  uterina,  gehen  die  teils  vorderen,  teils  hinteren  Haupt-  oder 
Ringaate  ab,  10—14  jederseits.  Diese  dringen  je  näher  der  Median- 
linie, desto  tiefer  in  die  Uteruswand  ein;  serosawärts  entsenden 
sie  2 — 3  kurze  Ringäste,  zur  Mukosa  hin  ca.  5  RadSäräste,  die  sich 
dichotomisch  einmal  im  mittleren  Drittel  der  Wand,  dann  wieder  an 
der  Mukosagrenze  teilen.  Er  unterscheidet  in  der  Schleimhaut  zm 
oder  mehrere  längs  verlaufende  etwas  stärkere  DrQsenäste,  die  in  einer 
Schnittebene  dureh  ca.  zehn  quere  Zweige  um  die  Drusen  und  über 
die  Interstitien  hinweg  anastomosieren.  Um  die  Drüsenmündungen  heram 
geschlossene  Kapillarschlingen,  welche  mit  Nachbarn  kommunizieren. 
Die  hieraus  arkadenförmig  hervorgehenden  Venenwurzeln  sammeln  sich 
nahe  der  Seh  leim  hautoberfläche  zu  einem  fast  horizontalen  Rohr,  aus 
dem  aufwärts  die  intermediären  Venen  ziehen.  Diese  münden  nahe 
der  Muskularisgrenze  in  ein  horizontales  Rohr,  welches  zugleich  die 
Venen  der  tieferen  Mukosaschichten  und  inneren  Muskularis  aufnimmt 
In  der  grossen  Gefässschicht  sind  die  Venen  längsgestellte  breite  Räume, 
und  bilden  serosawärts  etwa  drei  Lagen  peripherer  Ringvenen,  deren 
Hauptäste  sich  an  der  Uteruskante  in  den  die  Art.  uterina  umgebenden 
Plexus  uterinus  ergiessen. 

Der  Trophoblast  zerstört  nach  Hitschmann  (15)  das  mütter- 
liche Gewebe,  eröffnet  die  Grefasse,  und  zwar  die  Kapillaren  der  Üterus- 
sch leimhaut,  dagegen  in  der  Tube  die  Venen.  Für  die  Toxinbildung 
(Veit)  ist  die  Zottendeportation  belanglos,  da  die  lebenden  Zotten,  auch 
im  mütterlichen  Blute  liegen  und  da  die  wirklich  deportierten,  abge- 
lösten Zotten  zugrunde  gehen. 

Bei  normaler  Schwangerschaft  kommen  (nach  Untersuehuog  J. 
Wallarts  (41)  an  Ovarien  von  Puerperae)  die  gleichen  Veränderungea 
vor,  wie  sie  für  Blasenmole  etc.  bekannt  sind,  nämlich  Bildung  von 
Zysten  der  Follikel  mit  Umwandlung  der  Theca  interna  in  Luteiagie- 
webe  und  Massenproduktion  von  Luteingewebe.  (Ref.  hat  des  öfteres 
in  Ovarien  nicht  gravider  Frauen  Überproduktion  von  Luteingewebe  ge* 
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fanden;  auch  die  Umwandlung  der  Theca  interna  in  epithelioides  Ge- 
webe findet  sich  häufig  in  Ovarien  ohne  Gravidität,  besonders  bei 
kleinzystischer  Degeneration.  Jedoch  findet  sich  das  Gleiche  nicht  bei 
jeder  Gravidität;  die  von  Wallart  beschriebene  Zystenbildung  ist 
unter  allen  Umständen  pathologisch.) 

Bei  Haustieren  ausser  Hund  finden  sich  nach  H.  Kautmann 
(29)  stets  die  Vestibulardrüsen  am  stärksten  beim  Rind,  schwächer  beim 
Schaf,  wo  sie  einseitig  fehlen  kann.  Beim  Pferd,  Esel  und  Schwein 
bilden  die  Drüsen  ganze  Gruppen,  die  reihenweise  längs  geordnet  sind. 
(Bei  Menschen  fehlt  sie  auch  nicht  selten  einseitig.     Ref.) 

Die  sog.  „Schwangerschaftsdrüsen''  (Opitz)  kommen  nach  Hitsch- 
mann (16)  ohne  Gravidität  besonders  bei  Menstruation  vor  und  Gravi- 
dität kommt  ohne  „Schwangerschaftsdrüsen"  vor. 

Marchand  (23)  beschreibt  eingehend  die  Entstehung  der  grossen 
Deciduazellen  aus  den  Stromazellen  und  ihre  Vermehrung  durch  mito- 
tische Teilung;  ferner  die  Einwanderung  von  Oberflächen-  und  Drüsen- 
epithelien  in  die  Decidua.  Die  Umwandlung  von  Drüsenepithelien  in 
vielkernige  Protoplasmamasen  ist  möglich,  andererseits  wandern  aber 
auch  choriale  Wanderzellen  in  die  Drüsen  und  verdrängen  das  Epithel. 

Bei  einem  Abort  fand  Marchand  chorioepitheliale  Wucherungen 
in  der  Decidua  basalis,  auch  capsularis;  die  selbständige  Wucherung 
dieser  Zellen  überrascht  durch  ihre  Ähnlichkeit  mit  atypischen  Chorio- 
epitheliomen ,  so  dass  eine  Unterscheidung  unmöglich.  —  Die  Wuche- 
niDgen  besitzen  alle  virtuell  die  Fähigkeit  der  Malignität. 

Hashimoto  (14)  bestätigt  die  Lage  des  Frankenhäuser- 
schen  Ganglions  neben  der  Gervix  uteri;  das  Ganglion  wird  abgeteilt 
durch  Nervenbündel  und  Gefässe;  die  Ganglienzellen  liegen  in  inter- 
zellularem Bindegewebe.  Benachbart  liegen  mehrere  kleine  Ganglien. 
Bei  kleinen  Kindern  sind  die  Ganglienzellen  viel  kleiner.  Nach  dem 
50.  Jahr  atrophiert  der  ganze  Apparat;  in  der  Schwangerschaft  ist  er 
mäsdg  vergrössert 

Lammers  (21)  bestätigt  durch  Untersuchung  von  in  Gips  bei 
Streck-  und  Beugestellung  der  Beine  fixierten  Föten  die  Ansicht  Feh- 
lings,  dass  die  Streckebewegung  der  Beine  die  Entstehung  des  Pro- 
montoriums veranlasst. 

Das  hauptsächlichste  Untersuchungsobjekt  von  Friolet  (11)  ist 
ein  Ei  von  ca.  3 — 4  Wochen  aus  einem  Uterus  mit  Cervixkarzinom. 
Solche  Objekte  sollten  prinzipiell  nicht  als  massgebend  für  die  normale 
Plazentation  angesehen  werden,  da  fast  immer  die  Korpusschleimhaut 
abnorm  ist  und  zugleich  nach  Erfahrung  des  Ref.  Wucherung  der 
cborialen  Eplthelien  auftritt.  Im  übrigen  bestätigt  Friolet  die  neueren 
Anschauungen. 
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Bei  Neugeborenen  fand  Jung  (19)  io  Höbe  des  SchetdengewäbeB 
und  der  Cerrix  uteri  im  parametranen  Bindegewebe  und  zwar  in  dar 
Haupteache  noch  ziemlich  weit  seitlich  von  Uterus  und  Scheide,  eis 
grösseres  Ganglion,  in  dem  sich  massenhafte  Nerven  mit  eingesfcreutea 
grösseren  und  kleineren  Ganglien  kaudalwärts  bis  auf  den  Beckenboden 
(unteres  Drittel  der  Scheide)  und  kranialwarts  nach  dem  Ureter  bis  ia 
die  Blase,  unter  das  Peritoneum  der  Plica  vesico  uterina  vorn  und  dea 
Cavum  Douglasii  hinten,  sowie  von  letzterem  bis  in  die  Rückwand  des 
Uterus  selbst  reichend,  vereinigen.  Verbindungen  bestehen  ferner  nach 
hinten  zum  Rektum  und  durch  die  Ala  vespertilionis  bis  zum  Ova^ 
rium  als  Anastomose  nach  dem  Ganglion  renale.  Auch  im  Uterus 
selbst  finden  sich  subperitoneal  grössere  Gaoglfen  eingefügt/'  (Diese 
Verallgemeinerung  aus  einem  einmaligen  Befund  etwas  oberhalb  der 
Höhe  des  inneren  Muttermundes  ist  nicht  statthaft  Ref.  hält  grossere 
subserose  Ganglien  am  Ck^rpus  uteri  für  eine  grosse  Seltenheit;  er  selbst 
hat  einen  solchen  Befund  bereits  früher  erwähnt.) 

Das  Ganglion  cervicale  stellt  einen  zusammengesetzten  Plexus  dar, 
es  ist  durch  Bindegewebe  geteilt. 

„Die  ganze  Scheide  ist  an  ihrer  vorderen  und  hinteren  Wand  bii 
zum  muskulösen  Beckenboden  von  einem  dichten  Netz  von  Nerven- 
fasern mit  eingestreuten  Ganglien  umsponnen,  welche  teils  hart  an  der 
Muskularis  im  paravaginalen  Bindegewebe,  teils  auch  weiter  seitlich 
im  Becken bindegewebe  liegen."  (Ref.  muss  hierzu  bemerken,  dass  die 
von  Jung  empfohlene  sagittale  Schnittführung  längs  der  Vagina  am 
ungeeignetsten  ist  zum  Verständnis  der  topographischen  Verteilung  der 
Ganglien  und  Nerven.  Die  Nerven  und  Ganglien  erstrecken  sich  längs 
der  Vagina  nicht  nur  bis  zum  muskulösen  Beckenboden,  sondern  bis 
zum  Introitus  Vaginae  und  zum  Vestibulum.  Im  untren  Teil  der 
Vagina  werden  die  Ganglien  dicht  an  der  Vagina,  zwischen  ihr  und 
den  quergestreiften  Muskeln  (pubococeygeus ,  transvems  perin«  pro- 
fundus, bulbocavemosus)  gelagert;  oberhalb  dies^  Muskeln  liegen  die 
Ganglien  und  Nerven  zwar  weniger  beengt,  immer  halten  sie  sich  aber 
nahe  der  Vagina  selbst.  Weiter  seitlich  im  Becken  bindegewebe  liegende 
Ganglien  gehören  nicht  dem  Vaginalgefilecfat  an.  Vielmehr  liefen  die 
grösseren  Stämme  des  venösen  Plexus  uterovaginalia  und  vesiocvagiiialis 
immer  lateral  von  den  Ganglien  und  Nerven,  zwischen  denen  nur  die 
kleineren  Gefässe  hindurchlaufen.  Kranialwarts  hört  die  Hauptmasse 
des  Zervikalganglions  an  der  Kreuzungsstelle  des  Ureters  auf;  böher 
aufwärts  neben  dem  Uterus  werden  die  Ganglien  ganz  vereinzelt.  Auch 
der  Ureter  liegt  im  ventralen  unteren  Teile  seiner  Kreuzungsstelle  lateral 
von  den  zervikalen  Ganglien.) 

Aus    der   grossen   Arbeit  Fr.  Keibels  (20)   sei    nur  einigeß  er- 
wähnt.    Die   Urniere   hat   zahlreiche  Peritonealtrichter ;   sie  beteiligt 
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lieh  oicfafe  am  Aufbau  der  Ketmdnisen,  sondern  liefert  nur  die  ableiten- 
den Kanäle  des  Hodens.  Die  Nebennierenanlage^  kranial  ohne 
scharfe  Orenae  von  der  Keimdrüse»  entsteht  aus  dem  Kolomepithel ;  der 
Sympathikus  ist  frähzeiiig  benachbart^  tritt  aber  erst  ^äter  ein  als 
Mark.  Der  Schwanzdarm  wohlentwickelt  steht  durch  weilen  Can. 
Benrentericus  mit  dem  MeduUarrohr  ziemlich  lange  in  Verbindung; 
leptiUenähnlich.  —  Die  ursprünglich  grosse  entodermale  Kloake 
wird  durch  frontale  Wand  vollständig  geteilt  in  Darm  und  in  Harn^ 
blase  plus  Sin.  urogenitalis.  £s  existiert  also  ein  primitiver 
Damm. 

Die  definitive  Kloake  eitsteht  durch  Einstülpung  des  Ekto« 
derms  in  der  Umgebung  der  Offnungen  des  Sin.  urogen.  und  des 
Afters.  Zwischen  Harnblase  und  Sin.  urogenitalis  differenziert  sich  ein 
wohlcharakterisierter  Verbindungsgang ,  in  welchen  die  UreterenpapUle 
erat  nach  völliger  Entwickelung  soweit  hineinragt,  dass  ihre  Spitze 
nahezu  die  Harnblase  erreicht  und  beim  ausgeschlüpften  Tiere  der 
Htm  direkt  in  die  Blase  fliesst,  während  diese  vorher  nicht  funktioniert: 
?orher  fliesst  der  Urin  direkt  durch  den  Sinus  urogenitalis  ab. 

Die  Anlage  des  Gesohleohtsgliedes  ist  dorsal  gespalten; 
sie  vereinigt  sich. 

Die  Gowp  er  sehen  Drüsen  entstehen  im  Gebiet  des  Ektoderms. 
Janosik  (18)  hat  besonders  Zteselembryomen  untersucht  und 
eine  Vomiere  nachgewiesen,  freilich  ohne  äussere  Glomernli;  sie  wird 
kranial  bereits  zurückgebildet,  bevor  sie  kaudal  fertig  angelegt  ist  und 
bestdit  aus  6 — 7  rudimentären  Kanälchen,  welche  mit  der  Kölomhöhle 
hier  ond  da  kommunizieren.  Der  VomiereBgang  erscheint  etwas  später 
ud  etwas  mehr  kaudal  aus  dem  Mesoblast ;  später  erscheint  der  Gang 
loch  mehr  kranial.  Vom  15.  Mesoblastsomiten  ab  wächst  der  Gang 
öbtal  selbständig  weiter  ohne  primäre  oder  sekundäre  Verbindung  mit 
den  Epiblasl  Die  Anlage  des  Mesonephros  geschieht  so,  dass  die 
Mitteiplatte  sich  sowohl  von  den  Mesoblastsomiten  als  vom  Kolom- 
epithel loslöst.  Der  mesonephrische  Zellstrang  zerfällt  in  einzelne 
Haufen,  die  sich  zu  Bläschen  aushöhlen.  Aus  diesen  werden  Kanäle, 
«eiche  mit  dem  Umiereogang  in  Verbindung  treten. 

Bei  Embryonen  von  Meerech weinchen  geht  nach  R.  Meyer  (25) 
die  Bildung  von  Urnierenkanälchen  immer  mit  einer  vorübergehenden 
sekundären  Kommunikation  zwischen  Urnierenblastem  und  Kölomhöhle 
eJDber. 

Die  Anlagen  der  Milchdrüsen  und  Schweissdrüsen  stellen  nach 
Eggeling  (7)  Gruppen  von  rundlichen  Zellen  dar,  während  bei 
den  Anlagen  der  Haare  und  Talgdrüsen  eine  periphere  Zone  zylin- 
driecher  Zellen  besteht.  Milch-  und  Schweissdrüsen  gehören  nahe  zu- 
sammen. 

67- 
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Die  Hauptmasse  des  Hymens  ist  nach  Gellhorn  (12)  eine  direkte 
Fortsetzung  des  vaginalen  Bindegewebes,  nur  an  der  Basb  ist  dei 
Hymen  mit  der  Vulva  durch  halbzirkuläre  Fasern  verbunden.  Dei 
Hymen  ist  vaginalen  Ursprungs.  —  (Ref.  ist  der  Ansicht,  dase  em 
wesentlicher  Unterschied  zwischen  dem  Bindegewebe  überhaupt  nicht 
besteht;  wie  an  allen  Grenzgebieten  ist  keine  scharfe  UnterscbddoDg 
möglich  noch  notig.  Differenter  Herkunft  ist  nur  das  Epithel  dei 
Viüva  und  des  Müll  ersehen  Ganges.) 

Schlachta  (33)  gibt  im  wesentlichen  anatomische  BeschreiboDg 
der  männlichen  Prostata.  —  Mamma,  Prostata  und  Nebenhoden  haben 
bei  gutentwickelter  Drüse  eine  „natale'*  Sekretion,  welche  bedeutender 
als  später  beim  Kinde  ist 

Nach  Halb  an  (13)  sind  die  Mammae  der  Föten  vom  8.  Lunar. 
monat  ab  analog  denen  der  Mutter  histologisch  verändert  Auch  der 
Uterus  der  Föten  hypertrophiert,  wird  sehr  hyperämisch  und  die  Schleim- 
haut wird  ähnlich  verändert  wie  bei  der  Menstruation.  Bei  männlichen 
Föten  hypertrophieren  Mammae  und  Prostata.  Nach  der  Geburt  be- 
ginnt Involution  dieser  Organe.  —  Also  hierin  stimmt  Halban  mit 
den  Angaben  Bayers  und  Schlachtas  überein;  (allerdings  sind 
die  Veränderungen  an  der  Uterusschleimhaut  nur  ausnahmsweise  meo- 
struationsähnlich.  Ref.)  Neu  ist  die  Deutung  der  genannten  Ver- 
änderungen als  Reaktionen  auf  die  Schwangerschaftssubstanzen  bexw. 
deren  toxische  Nebenwirkung.  Diese  aktiven  Stoffe  stammen  von  der 
Plazenta. 

In  beiden  Arbeiten  berichten  Schenk  und  Austerlitz  (2,  31 
und  32)  über  Untersuchungen  in  54  Fällen  aller  Lebensklassen.  In 
der  Vagina  der  Neugeborenen  und  Kinder  ist  das  elastische  Gewebe 
sehr  zart,  bildet  direkt  unter  dem  Epithel  ein  stärkeres  Fasernetz;  sehr 
feine  Fäserchen  in  der  Tunica  propria  und  in  der  Muskularis ;  mit  dem 
Alter  nehmen  die  elastischen  Fasern  ständig  zu  und  finden  sich  im  höheren 
Alter  kontinuierlich  in  allen  Schichten ;  die  Fasern  werden  länger, 
dicker,  bröckelig  und  bilden  unentwirrbare  Netze.  —  Im  Corpus  uteri 
der  Neugeborenen  fehlen  elastische  Fasern  ausser  an  den  Gefassen. 
Später  treten  sie  auf  nur  im  Strat.  subserosum  und  vasculosum,  nicht 
im  Strat.  submucosum.  Sogar  einzelne  Muskelfasern  sind  elastisch  ^- 
gebetteL  In  den  Tuben  treten  in  der  Geschlechtsreife  erst  zarte  Fasern 
auf  in  der  Serosa,  Subserosa  und  Muskularis.  In  den  Ovarien  nur 
an  den  Gefassen.  Harnblase  ähnlich  wie  Vagina.  In  der  Gravidität 
nehmen  die  elastischen  Fasern  zu. 

Rieländer  (30)  hat  Föten  von  Schaf  und  Rind,  ferner  die 
Genitalien  von  15  Schweinen,  20  Kälbern,  5  Schafen,  2  Ziegen, 
1  Meerschweinchen,  16  menschliche  Föten  bezw.  Neugeborenen, 
21  Kindern   von    4  Monaten    bis   5  Jahren    und   von    4  Erwachsenen 
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untersucbt  Aus  den  Uoterauchungsergebnissen  dieses  grossen  Materiales, 
welches  nach  Würdigung  der  einschlägigen  Literatur  genauer  geschildert 
wild,  können  nur  die  Hauptpunkte  hier  angeführt  werden,  soweit  sie 
normale  Anatomie  betreffen. 

Bei  Kalbs-  und  8chaff5ten  ist  der  kaudale  Urnierenteil  schon  früh 
scharf  abgesondert.  Das  Epoophoron  stellt  den  kranialen  Teil  der  Ur- 
niere  dar,  in  welchem  sich  die  sekretorischen  Teile  stark  zurückbilden, 
bevor  die  Markschläuche  (Rete  ovarii)  mit  dem  kranialen  Urnierenteil 
m  Verbindung  treten. 

Das  Paroophoron  entspricht  also  nicht  dem  dorsalen  (Ref.  medio- 
doTsalen)  Abschnitt  der  Umiere,  sondern  dem  kaudalen.  —  Beim 
Menschen  und  den  anderen  untersuchten  Tieren  liegt  das  Paroophoron 
twischen  den  letzten  Asten  der  Art  spermatica  vor  dem  Eintritt  in 
das  Ov&rium  etwas  nach  innen  von  dem  freien  Rande  des  Lig.  latum 
stets  dicht  unter  dem  vorderen  Peritonealblatt.  Die  Verschiebung  des 
FftToophoron  dorsolateral  und  kranial  im  Verhältnis  zum  Epoophoron 
erklart  sich  aus  dem  Descensus  der  Keimdrüsen.  —  Das  Paroophoron 
irt  am  wenigsten  entwickelt  beim  Schwein  und  Schaf,  dann  folgen  in 
aufsteigender  Reihe  Ziege,  Kalb,  Meerschweinchen  und  Mensch.  —  (Es 
ist  sehr  auffällig,  das  Schwein  und  Mensch  am  Anfang  und  Ende 
dieser  Reihen  stehen,  da  der  kaudale  Urnierenteil  der  Schweins- 
embryonen im  Gegensatz  zum  menschlichen  Embryo  stark  entwickelt 
ist  und  auch  häufig  sehr  weit  kaudal  herabreicht.  Ref.)  Das  Par- 
oophoron besteht  aus  leicht  gewundenen  Kanälchen  ohne  besondere 
bindegewebige  Wand.  Olomeruli  fanden  sich  beim  Menschen  und 
Meerschweinchen.  Das  Pigment  stammt  nicht  von  Blutaustritten  und 
gibt  keine  Eisenreaktion.  Verbindung  zwischen  Epoophoron  geht  ver- 
loren. Im  extrauterinen  Leben  bildet  sich  das  Paroophoron  schnel- 
zorück.  Die  Epoophoronkanälchen  stehen  bei  fast  allen  Tieren  und 
Menschen   mit  dem  Rete  ovarii  zuweilen  noch  in  direkter  Verbindung. 

Das  Rete  ovarii  besteht  aus  hohlen  Markschläuchen  und  soliden 
Marksträngen ;  ausser  beim  Schaf  fand  sich  stets  das  Rete  ovarii.  Die 
intraovariellen  Markschläuche  fehlten  beim  Schwein  fast  ganz,  bei  Kalb, 
Ziegenzwitter,  Meerschweinchen  waren  sie  deutlich.  An  einem  Ziegen- 
zwitter wurde  die  Identität  des  Rete  ovarii  und  Rete  testis  bewiesen, 
indem  beim  Kanalsysteme  durch  ein  gemeinsames  Rete  mit  den  ep- 
oophoralen  Kanälchen  und  durch  dies  mit  dem  Gärtner  sehen  Gang 
kommunizierten.  —  Das  Rete  ovarii  und  die  intraovariellen  Mark- 
schläuche erhalten  sich  sehr  lange  im  extrauterinen  Leben.  Die  soliden 
Markstrange,  die  mit  den  Eiballen  in  Verbindung  treten,  bilden  sich 
dagegen  nach  der  Geburt  anscheinend  ganz  zurück. 

Stratz  (39)  hat  in  seiner  für  den  Gynäkologen  bestimmten 
Schrift;   die  bekannten  jüngsten  menschlichen  Embryonen  zusammenge- 
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stelit  und  versucht  hieraus  im  Vergleich  mit  Bohematiachen  DarsteUungei 
der  Keimbiaseoeotwickelung  beim  Igel  und  Oeepensterlier  nadi  den 
Untersuchungen  Hubrechts  Schemata  der  meDsohlicbeii  Keimblaae 
(Tafel  III)  aufzustellen.  —  Die  Darstellung  ist  klar  und  veratandlioh 
bis  auf  den  Gebrauch  des  Wortes  „AUantois'^  anstatt  Allan toishöhle  und 
AUantoiskanal,  wodurch  leicht  Missverständnis  erregt  werden  kann,  da 
es  bekanntlich  auch  Säuger  mit  Allantois  ohne  nennenswerte  Allantoia- 
höhle  gibt. 

Zusammenfassend  lässt  sich  für  die  menschliehe  Keimblase  ^fesl- 
stelles",  wie  8trat2  sagt:  1.  das  Amnion  iat^e  prijauue,  vom  Tropho- 
blast durch  Spaltung  gebildete  Höhle,  2.  die  Plazentatioo  erfolgt  prinir 
durch  den  ausschliesslich  mesoblastisoben»  später  vaskulariaierten  Haft- 
«tiel,  S.  die  Allantois  ist  als  ein  verkümmertes  oder  nicht  xur  Ausbü* 
düng  gekommenes  Organ  su  betrachtea  und  beteiligt  sieh  in  keiaef 
Weise  an  der  Plaaentation.  —  (Punkt  1  und  2  lassen  sich  zwar  nicht 
bisher  ,/e8tsteUen<',  wohl  aber  vermuten.  Die  AmnionhöUe  ist  aber 
keine  Spalte  im  Trophoblast,  sondern  höchstens  zwischen  Trophoblast 
und  Ektoblaat;  aber  auch  das  ist  noch  unaicber,  da  die  AmnionköUe 
ebensowohl  erst  nach  Abtrennung  dee  embryonaten  Ektoblast  von 
Trophoblast  in  ersterem  nachträ^ich  auftreten  kann«  Zu  Punkt  3  ist 
zu  bemerken,  dass  der  Bauchstiel  junger  meBschlicher  Emhiyonen  eines 
deutlichen  Allantoiskanal  besitzt 

Die  Beteiligung  der  Allantoishöhle  an  der  Plazentation  verdient 
aber  nicht  eine  so  wesentliche  Beachtung  wie  die  Frage,  ob  die  mcso- 
dermale  später  gefässtragende  Verbindung  zwischen  Embryonalanlage 
und  Trophoblast  (Haftstiel)  eine  primäre  ist,  oder  ob  aus  dem  darch 
sein  Amnion  von  dem  Trophoblast  entfernten  Embryo  eine  bindege- 
webige Allantois  austritt,  welche  sich  sekundär  erst  mit  dem  Tropho- 
blast verbindet.  —  Die  Schrift  ist  zur  Orientierung  den  Gynäkologen 
sehr  zu  empfehlen.     Ref.) 
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IX. 

Geburtshilfliche  Operationen. 


Referent:  Professor  Dr.  Opitz. 
L  (nstrumente. 

1.  Ballantyn«,  Ein  gebortshilflioher  Koffer.  Scot.  Med.  and  Svrg.  Joura. 
Jane.  Ref.  MftBcheiier  m^.  WoeheBscbr.  pag.  1485,  (Yerbesserang  der 
Tasche  von  Edgar   in  New- York,  die  leicht,  klein  nnd  aseptisch  ist.) 

2.  Charles,  Le  nouveaa  forceps  dnPr.  Eng.  Habert  de  Lonyain  k  traction 
axiale  et  k  branches  paralleles.    Joum.  d*Accouch.  de  Si^e,  5  Jnillet  1903. 

3.  Centi,  Eraate  des  Kranioklast.  Gazz.  d.  ospedali  Nr.  91.  Ber.  Dentsche 
med.  Wochenschr.  pag.  1253.  (Ersatz  des  za  plumpen  Kmnioklasten  durch 
em  Instrument,  das  durch  Abbildungen  erläutert  wird ) 

4.  Demelin,  M.  L.,  Forceps  couTergent  k  tracteur  soaple  ins^rö  au  centre 
de  figare.  Soc.  d'obst.  de  Paris,  24  Janv.  L'obst.  Juill.  (Demelin  zeigt 
eine  Zange,  welche  die  Gefahren  von  Verletzungen  der  Mutter  nnd  des 
Kindes  vermindern  soll.  Das  sucht  er  dadurch  zu  erreichen,  dass  er  die 
Kopfkrfiraraung  so  gestaltet  hat,  da9s  die  Berfihrungsflftche  zwischen  Kopf 
und  Zange  vergrOssert  wird.) 

5.  Döderlein,  Versanml.  deutsch.  Naturf.  u.  Ärzte  in  Breslau,  21.  Sept. 
(Döderlein  zeigt  Instrnmeote  vor,  die  er  zur  Ausf&hrung  der  subkutanen 
Hebotomie  verwendet,  Fühningsnadel  und  Giglische  Drahtsäge.  Es 
werden  mit  Hilfe  dieser  Instrumente  die  Weichteile  geschont.  Bei 
Beckenendlagen,  die  wahrscheinlich  eine  Erweiterung  des  Beckens  nötig 
machen,  wird  die  Sfige  angelegt,  der  Knochen  aber  erst  durchsfigt,  wenn 
der  Kopf  wirklich  nicht  durch  das  Becken  hindurchgeht.) 

6.  Durlacher,  Eine  Modifikation  des  spitzen  Greburtshakens.  Zentralbl. 
pag.  13.  (Um  das  gef&hrliche  Ausreissen  des  spitzen  Geburtshakens  zu 
verhindern,  hat  Durlacher  dem  Haken  ein  breites  Ende  mit  vor- 
springendem Dom  gegeben.) 

7.  Ferri,  Damm-Zange.   Modell  der  Mailänder  Klinik.    L' Arte  ostetricia,  Mai. 

8.  Freund,  R.,  Demonstration  einer  Modifikation  der  Tarni ersehen 
Achsenzngzange,  bei  der  die  ZangengrifiTe  fehlen.  Vers,  deutsch.  Naturf. 
n.  Ärzte.  Breslau,  21.  Sept. 

9.  V.  Her  ff,  Abgeändertes  Modell  der  Tar  nie  r  sehen  Achsenzugzange. 
Verh.  d.  Deutsch.  Ges.  f.  G.  Würzburg  1908,  pag.  519.  (Die  Verbesse- 
rungen erstrecken  sich  auf  Anbringung  des  BrQninghau senschen 
Schlosses,  bessere  Kopfkrttmmung  und  die  bequeme  Simpson  sehe  Ein- 
lenkung  der  Querstange,  v.  Her  ff  hat  die  Zange  in  12  Fällen  bewährt 
gefunden  und  ist  mit  Gönner  der  Ansicht,  dass  man  manchen  Kindern 
mit  derselben  das  Leben  retten  kann,  die  sonst  der  Perforation  ver- 
fallen wären.  Ohne  Zugapparat  ist  die  Zange  auch  fftr  den  Beckenaus- 
gang zu  verwerten.) 

10.  V.  Herff ,  Kngelzange  zum  Sprengen  der  Blase.  Verh.  d.  Deutsch.  Ges.  f.G. 
Wftrzburg  1903,  pag.  5.  (Zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  be- 
dient 'sich   V.    Herff   mit  Vorliebe   des   einfachen   Blasenstiches.    Um 
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diesen  auch  bei  erhaltenem  engen  Zervikalkanal  ansfOfaren  za  können, 
hat  er  die  gewöhnliche  Eagelzange  mit  Krümmung  versehen,  so  dass 
der  Eingriff  auch  von  weniger  geübter  Hand  ausgeführt  werden  kann.) 

11.  Petrides,  £ine  Modifikation  der  Zange  von  Breus.  Wiener  med. 
Wochenscbr.  pag.  682.  (Petrides  beschreibt  eine  von  Ökonomides 
angegebene  Veränderung  der  Breus  sehen  Achsenzugzange,  welche  ein 
Gelenk  zwischen  der  vertikalen  und  horizontalen  Zugstange  und  an  der 
inneren  Seite  der  Griffe  ein  Schloss  vorsieht  Dadurch  soll  der  Gebrandi 
erleichtert  werden. 

12.  Poullet,  Du  flöchissenr  c^phaliqne.  L'obst.  Juill.  (Poullet  hat  ein 
Instrument  zur  Beseitigung  der  Deflexionslagen  konstruiert.  Der  Baa 
ist  nach  Art  einer  nicht  gekreuzten  Zange,  deren  beide  Arme  durch 
zwei  quere  Arme  beweglich  verbunden  werden.  Statt  der  Zangenldffel 
hat  jeder  Arm  einen  Ring,  gross  genug,  um  den  Kopf  zu  fassen.  Bei 
der  Anwendung  wird  der  Kopf  mit  den^  Ring  gefasst  und  durch  7er- 
schieben  der  beiden  Arme  gegeneinander  wird  der  Kopf  mit  seinem  Längs- 
durchmesser  in  die  Axe  des  Beckens  gezogen.) 

12a.  Rudzinski,  Eine  neue  Schere  zur  fimbryotomie  (mit  Abbildung).  &az. 
Lekarska  Nr.  36.    (Polnisch.)  (Fr.  v.  Neugebauer.) 

18.  Schockaert,  Zange  mit  ungekreuzten  Löffeln.  Zeitschr.  f.  Geb.  o. Gjo. 
Bd.  52,  pag.  602.  (Schockaert  zeigt  eine  von  Hubert  angegebene 
Zange  mit  ungekreuzten  Griffen  und  Achsenzugvorricbtnng,  der  er  grosse 
Vorzüge  vor  den  üblichen  gekreuzten  Zangen  zuschreibt. 

H.  Sellheim,  Ein  Manometer  und  Thermometer  für  den  Gebraach  von 
Gummi-Ba]lons  in  der  Geburtshilfe  und  Gyn&kologie.  (Sellheim  hat 
einen  Apparat  konstruiert,  der  es  ermöglicht,  den  Di'uck  im  eingebrachten 
Kolpeurynter  und  ebenso  die  Temperatur  des  verwandten  Wassers  genau 
zu  messen  und  beides  zugleich  nach  Belieben  zu  regeln.  Für  die  An- 
wendung bei  Erst-  und  Mehrgebärenden  und  in  den  verschiedeoen  Hohl- 
organen sind  besondere  Ansätze  und  Röhren  vorgesehen.  Genauere  Be- 
schreibung ist  in  einem  kurzen  Bericht  nicht  möglich.) 

14a.  Sir e na  Gorleo,  P.,  Un  nuovo  modello  di  pinza  per  coUo  d' utero 
puerperale.  Lncina  sicula,  Palermo,  Anno  2.,  Nr.  11—12,  pag.  389—345, 
con  1  tav. 

15.  Theodoridy,  L'embryotoma  guiliotine.  Le  Progres  m^ical,  Nr.  19. 
(Theodoridy  hat  ein  neues  Instrument  zur  Dekapitation  angegeben, 
das  nach  Art  einer  Guillotine  gebaut  ist.  Es  besteht  aus  einem  geraden 
kantigen  Stabe,  der  an  der  Spitze  zu  einem  nach  innen  schneidenden 
Sichelmesser  umgebogen  ist.  Der  Handgriff  am  Ende  ist  nach  Art  eines 
Gewehrschlossteiles  ausgestaltet.  Auf  dem  Stabe  ist  mit  Hilfe  einer 
Gremaillere  verschieblich  eine  Hülse  angebracht»  die  entsprechend  dem 
Ende  des  Stabes  eine  Nase  trägt,  welche  als  Widerlager  für  den  n 
durchirennenden  Hals  dient  und  einen  Spalt  besitzt,  der  das  Sichelmesser 
aufzunehmen  bestimmt  ist.  Beim  Einführen  wird  das  Sichelmesser  mit 
einem  GummiUberzug  bedeckt,  der  sich  zurückziehen  l&sst.  Durch  die 
Cremailläre  wird  dann  die  Hülse  gegen  das  Sichelmesser  bewegt  and 
der  Hals,  welcher  zwischen  Messer  und  Nase  der  Hülse  zu  liegen  kommi^ 
leicht  durchtrennt.  Beim  Herausziehen  des  Instruments  sind  Verletzungen 
ausgeschlossen,  da  das  Messer  völlig  in  den  Schlitz  der  Nase  hinein- 
gezogen wird.  —  Ob  sich  das  Instrument  bewährt  hat,  ist  nicht  an- 
gegeben. 

16.  Tridondani,   E.,    Di  un   nuovo  perforatore  cranico.    BoUettino  dellfl 
Societä  medico-chirurgica  di  Pavia.   Pavia,  Nr.  1,  pag.  26—29.    (Poso.) 
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IL  Künstliche  Frfihgeburt. 

1.  Brandt,  Er.,  og  L.  Severin  Petersen.  An  trangt  bokken.  Eünstig 
fortidlig  födtel  ved  trangt  bokken.  Norsk  magasin  for  logevidenskaben 
1904,  pag.  9.  (Von  dem  engen  Becken.  Künstliche  Frühgeburt  bei  engem 
Becken.) 

2.  Garusa,  A.,  De  la  provocation  de  Taccouchement  en  cas  de  retention 
du  foetus  mort  in  utero.  La  Ginecologia  April.  Ber.  TObstätrique  Juillet. 
pag.  359.  (Carusa  hält  bei  Zeichen  von  Intoxikation  der  Mutter  durch 
die  Mazeration  bezw.  Infektion  des  zurückgehaltenen  Kindes  die  Einleitung 
der  Geburt  für  nötig.  Er  benutzt  dazu  die  Krause  sehe  Bougie  oder 
Tamponade  mit  Glyzerin-  getränkter  Gaze.) 

8w  Charles,  Tertipare  ä  8  mois  V«  de  grossesse.  Provocation  de  Taccouche- 
ment  pour  vice  du  bassin  dont  le  S.  P.  mesure  8  cent.  V*.  Manceuvres 
multiples.  Enfant  mort.  Septicömie.  Guörison.  Journ.  d'accouch.  de 
Li^e  17  Avril. 

4.  —  Accouchement  prämature  artificiel  chez  une  septipara  ä  bassin  de  8 
ä  8  centimeti-es  et  demi.  Dilatation  de  Löewenstein  et  forceps  de  Hubert 
an-dessus  du  detroit  supörieur.  Resultat  heureux  pour  la  mere  et  Tenfant. 
Journ.  d'accouch.  de  Li^ge.    H  F^vr. 

5.  Gallatia,  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  bezw.  des  Abortus  in 
den  Jahren  1898  bis  1.  Juli  1904.   Wiener  klin.  Wochenschr.,  pag.  1208. 

6.  Grekoff,  Zur  Frage  der  instrumen teilen  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes. (Dilatator  Bossi.)  Jum.  akuscherstwa  i  shen^kich  bolesnei. 
April.  (Grekoff  berichtet  über  5  Fälle  von  Anwendung  des  Dilatator 
nach  Bossi.  In  den  ersten  zwei  Fällen  —  es  bandelte  sich  um  Eklampsie  — 
wurde  die  Dilatation  nach  Bossi  nur  der  Metreuryse  vorausgeschickt, 
in  den  übrigen  drei  Fällen  waren  es  lauter  unausgetrage  Früchte  von 
600  g,  1700  g  und  dritte  aus  dem  achten  Schwangerschaftsmonate.  Wiederum 
war  es  Eklampsie,  welche  die  Anzeige  zur  künstlichen  Beendigung  der 
Geburt  ergab.  In  allen  drei  Fällen  war  der  Muttermund  vor  Einführung 
des  Instrumentes  auf  1  Querfinger  eröifnet  und  in  zwei  Fällen  die  Cervix 
nicht  verstrichen.  Die  Erweiterung  wurde  bis  zu  5  resp.  7  Teilungen 
des  Bossi  sehen  Instrumentes  gebracht.  Nach  Entfernung  des  Instru- 
mentes wurde  die  Geburt  einmal  durch  die  Zange,  zweimal  durch  Wen- 
dung und  Extraktion  beendet.  In  dem  Falle,  wo  es  sich  um  das  Kind 
aas  dem  achten  Schwangerschaftsmonate  handelte,  entstand  ein  geringer 
Einriss  an  der  Cervix.)  (V.  Mülle  r.) 

7.  Grün b er g,   B.,  Über  künstliche  Frühgeburt.     Inaug.-Diss.  Bonn   1904. 
8w  *Heller,   Über  künstliche  Frühgeburt   bei    engem  Becken  mittelst  des 

Bossischen  Dilatationsverfahrens  und  daran  sich  anschliessender  Metr- 
euryse.   Arch.  f.  Gyn.  73,  pag.  544  flf. 

9.  Hermann,  Induction  of  premature  labour.    Clinical  Journal.    May  11. 

10.  Higgins,  Indikationen  und  Methoden  für  die  Beendigung  der  Schwanger- 
schaft. Journ.  of  Amer.  Assoc.  Nr.  21.  Ref.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
pag.  903.  (Würdigung  der  Tuberkulose,  Herzkrankheiten,  Nephritis  als 
Indikationen.) 

U.  Hunziker,  Über  die  unmittelbaren  und  späteren  Resultate  der  künst- 
lichen Frühgeburt,  eingeleitet  wegen  Beckenenge.  Hegars  Beiträge  9, 
pag.  118. 

12.  Jacoby,  Über  die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  und 
die  Bongiemeihode.  Erfahrungen  über  Indikation  und  Methode  ans 
228  FäUen.    Arch.  f.  Gyn.  74.  Heft  2. 
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13.  Jacoby,  Die  Einleitiing  der  künstlidien  Frfihgebnrt  bei  engem  Becken 
mittelst  der  Bougie-Methode.  Wiener  klin.-therap.  Wochenscbr.  Nr.  28. 
Ber.  Zentralbl.  png.  1527.  (Im  wesentlichen  der  gleiche  Inhalt  wie  in  der 
Arbeit  im  Arch.  f.  Gyn.) 

14.  Eabinyi,  Einleitung  der  FrQhgebort  in  3  Fällen  von  verengtem  Becken. 
Gyn.  Sekt,  deskgl.  ungar.  Ärztevereins.  17.  März  1903.  Ber.  Zentralbl.  1904, 
pag.  758.  (Kubinyi  empfiehlt  nnter  Bericht  Aber  S  glückDeh  verlaofene 
Fälle  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  bei  engem  Becken.) 

15.  Lambinon,  Interraption  de  la  grossesse  comme  moyen  th^rapeatiqoe 
en  cas  de  maladies  internes.    Jonm.  d'accouch.  de  Li^e.  1  Mai. 

16.  Lorey,  Die  Erfolge  der  künstlichen  Frühgebart  mit  besonderer  Berfick- 
sichtigung  des  späteren  Schicksals  des  Kindes.  Arch.  f.  Gynäkologie  71, 
pag.  316  ff. 

17.  Mace,  De  la  valeur  compar^  des  divers' proc^d^s  d'accouchement  pro- 
matnr^  artificiel.    Joum.  des  prat.  19  Mars. 

18.  M  it r  o  f  0  n  o  f  f ,  Über  Dilatation  des  Gebärmutterhalses  mit  dem  Boss! sehen 
Instrument.  Jnroal  akuscherstwa  i  shenskich  bolesnei.  Sept.  (Mitro- 
fonoff  berichtet  über  zwei  Fälle  von  schwerer  Eklampsie,  wo  zwecks 
Beendigung  der  Geburt  bei  erhaltener,  kaum  für  einen  Finger  passierbare 
Gervix  Bossis  Diktator  angelegt  wurde.  Im  ersten  Falle  (37 jährige 
Ipara)  wurde  die  Dilatation  bis  zu  7\'2  Teilstrichen  des  Instrumentes 
ausgeführt  und  darauf  ein  totes  2200  g  schweres  Kind  extrahiert;  bei 
der  Extraktion  geschah  ein  kleiner  Einriss  am  Orifie.  extern.  Im  zweiten 
Falle  (18 jährige  Ipara)  dilatierte  man  bis  zu  9Vs  Teilstrichen  und  geschah 
hier  während  der  Dilatation  ein  linksseitiger  tiefer  Cervixriss,  welcher 
während  der  nachfolgenden  probatorischen  Anlegung  der  Tar nie r sehen 
Zange,  später  Perforation  und  Extraktion  mit  dem  Kranioklasten,  auf 
den  Fomix  uad  weiter  auf  die  Vaginal  wand  überging.)     (V.  Müller.) 

19.  Patellani,Rosa,  Künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft.  11 
Morgagni,  Marzo.    Ref.  liie  Brit.  med.  Joum.  July,  pag.  7. 

20.  Regnier,  de,  Die  Resultate  von  40  Frühgeburtseinleitungen  mittelst 
Eihautstiches.    Hegars  Beiträge  9,  pag.  97. 

21.  Silois,  Über  die  Einleitung  der  Geburt  mit  dem  S  p in  eil  i  sehen  Ver- 
fahren.   La  Clin,  ostetr.  Mai. 

22.  Sokolowsky,  Künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  bei  Larynx- 
Tuberkulose.  Berliner  klin.  Wochenschr.  4.  Juli.  (Die  Prognose  der 
Larynx-Tuberkulose  bei  Schwangerschaft  ist  praktisch  als  vollkommen 
hoffnungslos  anzusehen.  Auch  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt 
kommt  meist  zu  spät,  um  noch  die  Rettang  zu  ermügiichen.  Terf.  emp- 
fiehlt deshalb  die  Einleitnng  der  künstlichen  Fehlgeburt.  Man  kann  sich 
zu  dieser  um  so  leichter  entschliessen,  als  die  Aussicht  für  die  Kinder 
auch  fast  ganz  trostlos  wird.) 

23.  SolietDelzoppo,  Interruption  arteficielle  de  la  grossesse  ponr  ane 
affection  oculaire  grave.    La  Rassegna  di  Ostetr.  e  Gin.    Jan. 

24.  Spinelli,  P.  G.,  Nuove  contribuzioni  cliniche  solparto  prematuro  provo- 
cato  con  lo  raffo  interuteroovulare  di  garza  sterile  glicerinata.  —  AtU 
della  See.  ital.  di  Ostetr.  e  Ginec.  Roma.  Tip.  Forzani  e  G.  Yol.  9^ 
pag.  392-897.  (Pose.) 

25.  La  Torre,  Ist  die  künstliche  Frühgeburt  wissenschaftlich  bankerott? 
La  clinica  ostetr.  1903. 

26.  Treub,  Hektor,  De  indicaties  tot  afbrcking  der  Zwangerschap.  (Bk 
Indikationen  zur  Schwangerschaftsunterbrechung.)  Med.  Weekbl.  v.  Noord- 
e  Zuid-Nederland.  Nr.  18.  1904.  (A.  Mijnlieff,  Tiel.) 
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27.  Yenema,  T.  A.,  Jets  ovet  de  techmek  der  kunstmatige  vroeggeboorte. 
(Zar  Technik  der  kOnstlichen  Frükgeburt)  Inaag.-Diss.  Qröuingen  1904. 
(Äas  der  Klinik  Mijnlieff?  beschreibt  Vene ma  20  Fälle  von  FrQh- 
gebort.  Während  am  Anfang  die  Hougie  verwendet  wurde,  wurde  sie  in 
der  letzten  Zeit  doreh  MetTenr3rse  hervorgerufen,  mit  deren  Resultat  man 
leefat  aafrieden  war.)  (A.  MijnJieff,  Tiel.) 

2&  WegBcheider,  Die  kflnstlicfae  Frühgeburt  in  der  ftrztlichen  Praxis. 
Grefes  Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  etc.  Halle  1904.  Carl 
llftrhold.  (Wegsehe ider  berichtet  über  3  künstliche  Frühgeburten, 
davon  2  bei  derselben  Frau,  mit  günstigem  Erfolge  im  Privatfaause  aus- 
geführt und  bespricht  die  Anzetgev,  Metboden  und  die  NachbebandluBg 
4er  Kiader.) 

29«  Zan^ni,  L'interruptioD  de  la  grosseese  dans  les  maladies  internes.  La 
Semaine  m^d.  4  Nov.  1903. 

Gallatia  (4)  berichtet  über  die  Fälle  ron  küBstlicher  Frühge- 
burt und  Abort  aus  der  Laibacher  Anstalt  in  6^/s  Jahren.  Die  Ein- 
grifie  machen  über  4%  des  Materials  aue.  Die  Anzeige  war  17  mal 
doreh  enges  Becken»  12 mal  durch  Nephritis,  6 mal  durch  Eklampsie 
«md  2&nal  dureh  andere  ürsaehen  gegeben.  Bei  den  17  Frühgeburten 
wegen  engen  Beckens,  die  durch  Bougie  and  Blaaensprengung  erfolgte, 
worden  12  lebende  Kinder  ersielt.  Wegen  Nephritis  wurde  12  mal 
operiert,  mit  günstigem  Erfolge  für  die  Mütter.  9  Kinder  wurden 
lebend  geboren,  jedoch  nur  3  blieben  erhalten,  da  die  übrigen  von  der 
84.  Woche  geboren  wurden.  Von  6  in  der  Schwangerschaft  erkrankten 
Ektamplischen  starb  eine. 

Die  Frühgeburt  wurde  48  mal  mit  Bougie  und  Üervixtamponade 
begounen,  7  mal  genügte  die  Tamponade  zur  Auslosung  von  Wehi&n, 
3 mal  die  Biasensprengung,  2  mal  wurde  die  Wendung  nach  Braxton- 
Hicks  Torgenommen.  Die  mittlere  Oeburtsdauer  bei  allen  Fällen 
zusammen  belang  34^/4  Stunden. 

Aue  der  Leopoldschen  Klinik  berichtet  Heller  (6)  über  30 
künsftliebe  Frühgeburten  bei  engem  Becken,  die  nach  vorgangiger  Er* 
weiteruDg  des  Muttermundes  mit  Bossis  und  anderen  metallenen  Dila- 
tatorea  auf  4 — 5  cm  durdx  Metreuryse  bewirkt  werden.  Besonders 
zefiriedeB  ist  Heller  mit  dem  Instrument  von  de  Seigneux.  Es 
wurde  7  mal  angewandt  und  verursachte  keine  Verletzung  der  Cervix. 
Von  den  30  Fallen  zusammen  zeigten  5  mit  alten  Narben  und  3  ohne 
solche '  Verletzungen  der  Cervix,  die  jedoch  nie  gefährlich  waren.  Die 
Daaer  der  Geburt  betrug  zwischen  4  und  25^/2  Stunden  im  Durch- 
sehnitt  11^/»  Stunden.  Das  Wochenbett  war  18  mal  ganz  fieberlos. 
Von  den  Kindern  wurden  25  lebend  geboren ,  3  davon  starben  noch 
in  Laufe  der  1.  Woche. 

An  den  Fällen  aus  dem  Mannheinoer  Wöchnerinnen- Asyl  fand 
Jaeobj  (10)  fd«  hauptsächlichsten  Grund  zur  Einleitung  der  Früh- 
geburt das  enge  Becken  bis  herab  zu  Vh  cm  Conj.  vera.  Es  befinden 
flieh  Bur  6  Erstgebärende  darunter.     Nie  wurde  vor  der  34.,   meist  in 
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der  36. — 38.  Woche  die  Geburt  eingeleitet.  Es  kamen  3  Todesfälle 
vor.  Lebend  entlassen  wurden  65®/o  der  Kinder.  Operativ  mosste 
die  Hälfte  der  Geburten  beendigt  werden. 

Die  anderen  Ursachen,  welche  die  Einleitung  der  Frühgeburt  ver- 
anlasste, waren  Eklampsie  (4),  Nephritis  (4),  Herzfehler  (13),  Lungen- 
leiden (7),  Psychose  (3),  Hyperemesis  (4)  und  Prolaps  (1);  ferner  Hydr- 
amnios  (3),  Blutungen  in  der  Schwangerschaft  (3),  Schwangerschafts- 
fieber (3),  Missed  labour  und  habituelles  Absterben  der  Kinder  (2)l 
Eine  Mutter  (Hydramnios)  an  Sepsis  gestorben. 

Als  Methode  kam  allein  die  Bougiemethode  zur  Anwendung  und 
zwar  wird  eine  dicke  Bougie  vollständig  in  die  Uterushöhle  eingebracht 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  genügte  das,  nur  selten  musste  das  Ver- 
fahren wiederholt  werden,  andere  Verfahren  zur  JSrregung  der  Wehen 
machten  sich  überhaupt  nicht  nötig. 

Geeamt-Morbidität  betrug  8,48%.  Bei  allen  Geburten  der  An- 
stalt zusammen  8,81  ^/o. 

Zum  Schlüsse  wurden  die  Vorzüge  der  Bougie-Methode  gegenüber 
anderen  Verfahren  hervorgehoben. 

Lorey  (14)  berichtet  über  die  Erfolge  der  künstlichen  Frühge- 
burt aus  der  Bu mm  sehen  Klinik  in  Halle.  Bei  100  wegen  engen 
Beckens  eingeleiteten  Frühgeburten  wurden  74  Kinder  lebend,  26  tod- 
geboren. Von  den  ersteren  starben  in  der  Klinik  noch  14,  so  dass 
also  60  lebend  entlassen  wurden,  eines  dieser  Kinder  starb  an  ange- 
borenem Herzfehler,  so  dass  also  39  ^/o  Misserfolge  zu  verzeichnen  sind. 
Bei  denselben  Frauen  betrug  die  Kindersterblichkeit  bei  früheren  Ge- 
burten 78,19  ^/o.  Nötig  werdende  geburtshilfliche  Operationen  nach 
Einleitung  der  Frühgeburt  verschlechtern  die  Prognose  für  die  Kinder 
ausserordentlich,  ebenso  höhere  Grade  der  Beckenverengerung.  Erst 
bei  einer  Conjugata  vera  über  8  ^m  sind  die  Erfolge  zufriedenstellend. 
Ebenso  sind  die  Aussichten,  die  Kinder  am  Leben  zu  erhalten,  vor 
der  36.  Woche  sehr  massig.  —  Von  51  in  Betracht  kommenden  Kindern 
starben  nach  der  Entlassung  im  1.  Lebensjahr  11  =  21,5  Vo>  das  sind 
weniger,  als  sonst  von  lebendgeborenen  Kindern  im  1.  Jahre  zu  sterben 
pflegen. 

Die  Mütter  (seit  1885)  machten  in  88%  ein  fieberfreies  Wochen- 
bett durch,  eine  starb  an  Sepsis. 

Von  Methoden  wurde  hauptsächlich  Bougie  und  Hystereoryee, 
einigemal  die  Hysterocomia  vaginalis  benützt.  Die  kürzeste  Geburts- 
dauer betrug  8  St.,  die  längste  11  Tage. 

Bei  künstlicher  Frühgeburt  wegen  Erkrankung  der  Matter  sind 
die  Ergebnisse  für  die  Kinder  begreiflicherweise  weit  schlechter,  von 
20  lebend  entlassenen  Kindern  blieben  nur  6  über  1  Jahr  am  Leben. 

de  Reynier  (17)  berichtet  über  40  Frühgeburten,  die  durch 
Eihautstich   eingeleitet    werden   und   zwar   31  mal  wegen   Beokeneng^ 
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9inal  aus  anderen  Ursachen.  Die  Dauer  der  Geburt  vom  Eihautstiebe 
an  betrug  durchschnittlich  77,50  Stunden.  Keine  der  Mutter  starb, 
bei  9  traten  leichte  Fiebersteigerungen  auf  22,5 ^/o,  aber  nur  in  5  war 
es  von  den  Genitalien  ausgegangen  (12,5  ^/o).  Von  den  Kindern  wurden 
35  =  87,5 7o  lebend,  5  =  12,5 ^/o  tot  geboren,  für  die  engen  Becken 
allein  stellt  sich  das  Verhältnis  27 : 4.  Weitere  3  Kinder  starben 
noch  vor  der  Entbindung,  davon  2  bei  engem  Becken.  Bei  den 
früheren  Geburten  derselben  Frauen  starben  50,82%  der  Kinder.  Bei 
weitem  am  besten  fallt  für  die  Kinder  die  Geburt  in  Kopflage  aus. 
Nach  kritischem  Vergleich  des  Eihautstiches  mit  anderen  Methoden 
kommt  deRejnier  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Eihautstich,  wo  es 
nicht  auf  besondere  Schnelligkeit  ankommt,  die  beste  Methode  zur  Ein- 
leitung die  künstliche  Frühgeburt  ist. 

Aus  einer  umfassenden  Statistik  zieht  Hunziker  (9)  zunächst 
den  Schluss,  dass  die  künstlichen  Frühgeburten  bei  engem  Becken 
und  Gegensatz  zu  den  Geburten  am  normalen  Ende  der  Schwanger- 
achaft  die  Zahl  der  lebend  geborenen  Kinder  um  etwa  30  ^/o  auf- 
bessern. In  einem  zweiten  Teile,  der  sich  mit  dem  weiteren  Schicksal 
der  lebend  geborenen  Kinder  auf  Grund  sehr  genauer  Nachforschungen 
beschäftigt,  kommt  Hunziker  zu  dem  Ergebnis,  dass  zwar  etwas  mehr 
die  künstlich  frühgeborenen  Kinder  sterben,  als  von  den  spontan  ge- 
borenem. Jedoch  ergibt  sich,  dass  „in  den  Basler  Fällen  durch  die 
künstlicbe  Frühgeburt  verhältnismässig  annähernd  ^/5  mehr  Kinder 
für  die  Gesellschaft  erhalten  worden  sind,  als  bei  der  spontan  einge- 
tretenen Geburf  Im  Gegensatz  zu  Zweifel  und  Krönig  ist  also 
die  Frühgeburt  eine  Operation,  welche  die  Prognose  der  Kinder  bei 
engem  Becken  bessert. 

Patellani  Rosa  (16)  vergleicht  die  Ergebnisse  der  Klinik  Ca  1- 
derinis  in  Bologna  aus  14  Jahren  mit  denen  anderer  Kliniken. 
Danach  vermindert  sich  die  Zahl  der  künstlichen  Frühgeburten  wegen 
Beckenenge  trotz  Kaiserschnitt  und  Symphysiotomie  nicht.  Die  künst- 
liche Frühgeburt  ist  besonders  günstig  für  Becken  mit  einer  Conj.  vera 
zwischen  75  und  85  mm.  Geringere  und  stärkere  Verengerungen 
kommen  nur  ausnahmsweise  in  Betracht.  Die  Operation  aut  die  Mehr- 
gebärenden zu  beschränken  liegt  kein  Grund  vor.  Die  beste  Zeit  ist 
die  34.  Woche,  wenn  man  die  Gesamtsterblichkeit  der  Kinder  zugrunde 
legt  und  nicht  nur  diejenige  unter  der  Geburt.  Bei  der  Auswahl  der 
Fälle  muss  darauf  Rücksicht  genommen  werden,  dass  die  Frucht  nicht 
nur  den  Beckeneingang,  sondern  das  ganze  Becken  zu  passieren  hat. 
Wegen  der  Schwierigkeit  der  Messungen  des  Beckens  und  der  Schätzung 
der  Grosse  des  Kindes  sollen  nur  erfahrene  Geburtshelfer  die  künst- 
liehe Frühgeburt  vorzunehmen.  Die  kindliche  Sterblichkeit  bei  und 
nach  der  Operation  kann  und  muss  noch  herabgesetzt  werden.  Die 
Wöchnerinnen  müssen  länger  in  der  Anstalt  bleiben,  als  das  jetzt  sich 
duFchfühcen  lässt. 
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Brandt  und  Petersen  (1).  Im  Zehnjahre  1890 — 99  inkl. 
kamen  unter  9614  Entbindungen  In  der  E^ntbindungBanstalt  in  Gm- 
stiania  (Prof.  Schönberg)  347  solche  bei  engem  Becken  vor.  Diese 
Entbindungen  bei  engem  Becken  haben  Verflf.  beaond««  bearbeiteft, 
und  vorliegende  Arbeit  über  die  künstliche  Frübgebari  bei  eagiin 
Becken  erscheint  als  der  zuerst  abgeschlossene  Teil. 

Zuerst  geben  Verff.  einen  geschichtlichen  Überblick  über  ^ie  Ent- 
wickelung  der  künstlichen  Frühgeburt,  die  in  Norwegen  sum  ersten 
bekannten  Male  im  Jiahre  1820  ausgeführt  wurde. 

In  der  Entwickelung  lassen  sich  4  Phasen  unterscheideD.  Von 
Macauley  und  Nenman  geplant  und  anegeffthrt  dauert  die  erste 
Phase,  bis  Spiegelberg  (1870)  sie  scharf  kritisiert  2.  Durch  die 
Arbeiten  8 tadfei dts,  Litzmanns  tuid  Dohrns  wird  ihre  Berech* 
tigung  wieder  dargelegt.  3.  Vom  Anfang  der  80  er  Jahren  wird  die 
Operation  vom  klassischen  Kaiserschnitte  und  Symphjseotomte  (Sänger, 
Morisani,  Pinard)  etwas  verdrangt.  4.  Die  vierte I^ase  fangt  mit 
dem  Angriffen  Pinards  (1899)  und  Z weifel-Kronigs  an,  die 
ihr  jede  Berechtigung  abspredien,  wahrend  P.  Bar  sie  verteidigt. 

In  dem  genannten  Zehnjahr  ist  künstliche  Frühgeburt  in  der  Ent- 
bindungsanstalt in  Christiania  80  mal  eingeleitet»  d.  h.  in  0,83 ^/o  aller 
Geburten,  in  23,1  ^/o  der  Geburten  bei  engem  Becken.  —  Bei  30  Frauen 
ist  sie  1  mal,  bei  9  2  mal,  bei  4  3  mal  und  bei  5  4  mal  eing^tet,  in 
allem  also  bei  48  Frauen  86  mal. 

Nach  der  Grösse  der  Conjugata  vera  (aus  GonJ.  diag.  durch  Ab- 
zug von  1,5  cm  berechnet)  teilen  Verff.  nach  P.  Bar  die  Becken  in 
5  Gruppen  ein: 

I.  C.  V.    bis  70  mm 

II.  C.  V.  71—80     „ 

in.  C.  V.  81-85     „ 

IV.  C.  V.  86—90     „ 

V.  C.  V.  91—100  „ 

In  der  Gruppe  I  kamen  zwei  Falle  vor,  beide  Kinder  starben 
(perforiert)  und  eine  Mutter.  Verff.  diskutieren  die  zwei  Fälle,  die  von 
1890  resp.  1893  stammen.  Sie  finden,  die  Verhältnisse  würdeo  beute 
nicht  künstliche  Frühgeburt,  sondern  Kaiserschnitt  aus  absoluter  beiw. 
relativer  Indikation  indizieren. 

In  der  Gruppe  II  wurden  von  7  Müttern  12  Kinder  geboren.  Es 
starben  keioe  Mütter,  25 ^/o  der  Kinder.  (Bei  der  Berechnung  öff 
Sterblichkeit  sind  auch  die  Kinder  als  gestorbene  betrachtet,  die  zwar 
lebendig  zur  Welt  gebracht  wurden,  aber  binnen  14  Tagen  starben.) 
Bei  den  früheren  Entbindungen  dieser  Frauen  war  die  SterbHcbkeH 
60,4^/0  gewesen  oder  sogar  75^/o,  wenn  man  die  Fälle  abrechnet^  in 
welchen  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet  war. 


f 
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In  der  Grappe  III  kamen  bei  9  Müttern  18  Geburten  vor.  Eine 
''  Matter  starb.  Von  den  Kindern  starben  5&,ö^/o,  wahrend  die  Mheren 
Gebarten  eine  Mortalität  von  69,2^0  zeigten.  —  Die  -—  besonders 
beim  Vergleich  mit  Gruppe  II  —  auffallend  grosse  Sterblichkeit  in 
dieser  Gruppe  findet  teilweise  ihre  Erklärung  darin,  daas  swei  der 
Kinder  zu  klein,  eines  su  gross  war,  während  ein  Rind  durdi  den 
dgentiimlicfaen  Unglücksfall  an  Verblutung  starb,  dass  die  Bougie  die 

•  Nabd^ene  lädiert  hatte. 

Die  Gruppe  IV    •—    22  Entbindungen  bei  14  Müttern  —  zeigte 

eine  Sterblichkeit  der  Kinder  von  22,7^0»  die  früheren  Geburten  66,7  ^/o. 

Elndlich    gehören    in^die   Grappe   V    26    Entbindungen    (einmal 

.  Zvfllinge)   bei    16  Frauen.     Es  waren  von  diesen   zwei  Erstgebärende, 

•  «ihiend  die  übrigen  —  wie  auch  in  den  anderen  Gruppen  ausser  einer 
;  OL  der  Gruppe  I  —  Mehrgebärende  waren,  —  Die  Mütter  lebten.  — 
I  Von   den  Kindern   starben   40,7  ^/o.     Die  Sterblichkeit  betrug  bei  den 

f'  früheren  Geburten  71,4^/o  oder  seihet  78,9  Vo>  wenn  die  früher  vorge- 
Qonmenen  künstlichen  Frühgeburten  nicht  mitgerechnet  werden. 

Besonders  in  dieser  Gruppe  zeigt  es  sich,  dass  die  spontane  Ge- 
bart dem  Kinde  die  besten  Aussichten  bietet.  Von  16  spontan  Ge- 
boraaen  starben  nur  2.  —  Natürlich  sind  nicht  die  Operationen  an 
UMi  für  sieh  die  Todesursache,  sondern  vielmehr  dieselben  Umstände, 
die  auch  zur  Operation  gezwungen  haben.  —  Doch  muss  man  erinnern, 
dass  die  Kindern  weniger  widerstandsfähig  sind  als  Vollreife  Früchte, 
daher  dne  Operation,  die  eine  solche  anstandslos  verträgt,  vielleicht 
dodi  dem  unreifen  Kinde  zu  viel  werden  kann. 

Die  folgende  Tabelle  zeigt  die  verschiedenen  Arten  der  Entbin- 
dongen: 
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Sterblichkeit  der  Mütter  2,5  ^/o,  die  der  Kinder  38,3  ^/o.     Rechnet 
man  die  Grappe  I,   deren  zwei  Fälle   sich    für   künstliche  Frühgeburt 
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nicht  eigneten,  nicht  mit,  ist  die  Sterblichkeit  1,3  ^/o  bezw.  36>7^/o.  Di( 
Mortalität  der  Kinder  betrug  bei  den  früheren  Geburten  derselba 
Mütter  68,1^/0,  oder  wenn  man  die  Fälle  von  künstlicher  Frühgd>iirl 
abzieht  72,4  <>/o. 

Obwohl  die  Resultaten  mit  den  gewöhnlichen ,   mittleren  sehr  gnt 
übereinstimmen,  finden  Verff.  sie  nicht  befriedigend. 

Die  Oeburt  wurde  beinahe  in  allen  Fällen  durch  eine  kombinierte 
Ki  wisch -Krausesche  Methode  eingeleitet  Im  Mittel  dauerte  eiM 
Geburt  120  Stunden,  von  welchen  55  Stunden  auf  die  Scheidenduscbeo 
und  65  auf  die  Bougies  fielen.  Bei  normalen  Geburten  fanden  Verff. 
bei  Iparen  14^«  StiTnden,  bei  Pluriparen  lO'/i  Stunden  als  mittlere 
Dauer  einer  Geburt.  Die  Methode  führte  also  zwar  tuto  zum  Zid, 
insofern  die  Geburt  immer  eintrat,  keineswegs  aber  cito  und  daher 
auch  nicht  j  u  c  u  n  d  e.  Auch  hat  die  Methode  andere  Nachteile.  la 
21,25^/0  der  Fälle  wurden  die  Eihäute  unabsichtlich  zu  früh  perforiert. 
In  diesen  Fälle  dauerte  die  Geburt  nicht  länger,  die  Sterblichkeit  der 
Kinder  betrug  aber  43,9  ^/o  gegen  25,6^0  bei  normalem  Wasserabgang; 
trotzdem  die  Operationsfrequenz  dieselbe  war.  Von  den  Bougies  kann 
die  Plazenta  lädiert  werden.  Bei  der  Frau  in  Gruppe  in,  die  an  Puer- 
peralfieber starb^  ist  dies  der  Fall  gewesen.  Das  Einführen  von  Bougies 
in  die  Uterushöhle,  die  notwendigen  wiederholten  Untersuchungen  bei 
der  langen  Dauer  der  Geburten  bringt  eine  grosse  Infektionsgefahr  mit 
In  dieser  Hinsicht  sind  doch  die  Resultate  sehr  günstig:  Morbidität 
der  Frauen  13,75%,  Mortalität  1,3 ^/o.  Die  Infektion  kann  schon 
während  der  Geburt  auftreten,  was  auf  die  Lebensfähigkeit  der  Früchte 
in  vielen  Fällen  gewiss  schädlich  einwirkt 

Auf  welchem  Zeitpunkte  der  Schwangerschaft  die  künstliche  Früh- 
geburt, eingeleitet  werden  soll  hängt  ab  von  der  Form  und  Grosse  des 
Beckens,  dem  Verhalten  des  Kindskopfes,  —  seiner  Grösse  und  Festig- 
keit —  ausser  von  den  austreibenden  Kräften.  Nur  das  Becken  kann 
man  mit  einiger  Genauigkeit  messen,  während  die  Messungen  des  Kinds- 
kopfes keine  sicheren  Aufschlüsse  erlassen.  Dagegen  messen  Verff.  der 
Anamnese  eine  nicht  unbedeutende  Rolle  bei.  Selbst  bei  anscheinend 
„normalen"  Verhältnissen  kann  die  Anamnese  zeigen,  dass  es  indiaert 
ist  die  Geburt  künstlich  herbeizuführen. 

Das  Material  der  Verff.  zeigt,  das  Frühgeburten  die  bedeutend 
weniger  als  2400  g  wiegen  —  der  33.  Schwangerschaftswoche  ent- 
sprechend —  nur  wenig  lebensfähig  sind. 

Was  das  weitere  Schicksal  des  Kindes  betrifil,  li^n  nur  von 
10  Kindern  Berichte  vor.     Sie  lebten  1 — 6  Jahre. 

Bei  welchen  Formen  des  Beckens  die  Operation  sich  am  besten 
bewährt  hat,  darüber  gibt  das  vorliegende  Material  keine  sichere  Aus- 
kunft, indem  die  Diagnose  des  Beckens  nicht  mit  genügender  Genauig- 
keit aus  den  Journalen  gestellt  werden  kann.    Ver6F.  stellen  eine  Über- 
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sicfat  der  vorliegendeD  Beckenformen,  legen  ihr  selbst  aber  keine  wesent- 
liche Bedeutung  bei. 

Was  den  Grad  der  Engheit  betrifft,  finden  Verffl,  man  habe  bei 
einer  C.  v.  unter  7  cm  nur  wenig  oder  nicht  Aussicht  auf  günstigem 
Erfolg.  Eine  obere  Grenze  der  C.  v.  kann  nicht  festgestellt  werden, 
zeigt  doch  das  Material  Fälle,  wo  man  wegen  der  Resultate  der  früheren 
Geburten  mit  voller  Berechtigung  und  gutem  Erfolge  die  künstliche 
Frühgeburt  eingeleitet  hat,  obwohl  die  Beckenmasse  „normal'  er- 
flchienen. 

Um  die  Resultate  zu  bessern,  empfehlen  Verff.  eine  andere  Methode 
zu  versuchen  und  zwar  die  Dilatation  mit  dem  Ballon.  Um  die  Häufig- 
keit der  günstigen  Eindslagen  und  dadurch  die  Häufigkeit  der  spontanen 
Geburten  zu  fordern,  empfehlen  sie  la  ceinture  eutocique,  indem  sie 
sich  auf  die  Resultate  von  Pinard  und  Varnier  berufen,  die  bei 
dem  Gebrauche  dieser  Binde  eine  bedeutende  Verminderung  der  Zahl 
der  Querlagen  sahen. 

Gegenüber  dem  Standpunkte  Pin ards,  Zweifels  und  Krönigs 
behaupten  Verff.  die  Berechtigung  der  Operation.  Sie  könne  nur  durch 
Kaiserschnitt  oder  Symphyseotomie  ersetzt  werden.  Wenn  diese  Ope- 
rationen auch  eine  bedeutend  niedrigere  Sterblichkeit  des  Kindes  auf- 
weisen, ist  doch  die  Sterblichkeit  der  Mütter  immer  noch  6,32  ^/o  resp. 
7,5 Vo  und  man  hat  kein  Recht,  die  Mütter  in  diese  Gefahr  hinein 
zu  zwingen.  Ist  doch  ihr  Leben  das  wichtigere.  Ausserdem  kann 
Kaiserschnitt  und  Symphyseotomie  nie  das  Eigentum  des  gewöhnlichen 
praktizierenden  Arztes  werden.  In  geeigneten  Fällen  die  künstliche 
Frühgeburt  zu  unterlassen  in  dem  Gedanken,  man  könne  bei  dem  Ende 
der  Schwangerschaft  vielleicht  doch  mittelst  hoher  Zange  oder  prophy- 
laktischer Wendung  zum  Ziele  kommen,  finden  Verfi*.  irrationell. 

Kr.  Brandt  (Christiania). 
Treub    (26)    bespricht    einige    prophylaktische   Indikationen    zur 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft. 

Die  Einleitung  der  Frühgeburt  an  einer  in  Agone  sich  befindenden 
Frau,  zur  Umgehung  der  Sectio  caesarea  in  mortua  ist  kaum  ernsthaft 
aufzufassen  und  zur  Besserung  der  Lebenschancen  der  Frucht  hat  sie 
Qur  wenig  Sinn. 

Beim  habituellen  Absterben  des  Kindes  vor  der  Geburt  kommt 
sie  in  Betracht;  nur  bedenke  man,  das  je  länger  das  intrauterine 
Leben  dauert,  desto  besser  für  das  extrauterine  Leben  der  Frucht. 
Bei  der  therapeutischen  Unterbrechung  habe  man  drei  Gruppen  von 
Fällen  ins  Auge  zu  fassen.  1.  Fälle,  wo  die  Schwangerschaft  selbst 
entweder  durch  chemische  oder  durch  nervöse  Einflüsse  das  Leben 
oder  die  Gesundheit  der  Frau  gefährdet;  2.  die  Fälle,  bei  denen  ein 
von  der  Schwangerschaft  abweichender  Verlauf  Nachteil  oder  Ge- 
fahr für  die  Frau  ergibt  und  3.  die  Fälle,  wo  die    mechanische   Folge 

Jahresber.  f.  Gynäkologie  u.  Oebnrtsh.    1904.  68 
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der  Schwangerschaft,   ob   diese  normal   oder  abnorm    ist,    die  Qoelk 
der  Gefahr  sei. 

Bei  8.  anfangend,  bespricht  er,  wie  man  zu  handeln  hat  h& 
Retroflexio  uteri  gravidi.  Nur  äusserst  selten  wird  hier  der  Abortus 
provooatus  indiziert  sein. 

Bei  hochgradigen  Hydramnios  kann  sie  indiziert  sein.  Die  Pmik- 
tion  der  Eihäute  ist  hier  am  Platz. 

Bei  kompensierten  Herzfehlern  greife  man  nicht  ein  und  bei  des 
nicht  kompensierten  mache  man  die  Unterbrechung  nur  selten.  Bd 
sehr  starker  Dyspnoe  gibt  der  Eihautstich  rasch  Erleichterung. 

Bei  Pneumonie  und  Pleuritis  ist  die  Unterbrechung  nie  indiziert 
und  bei  Lungentuberkulose  nur  ausnahmsweise,  ebenso  bei  Tub.  laiyngis. 
Bei  Hämaturie  kann  sie  angezeigt  sein,  bei  Pyelonephritis  wohl  nicbt 

In  betreff  der  Gruppe  2  behandelt  Treub  nur  den  intrauterioes 
Tod  der  Frucht  und  die  Mola  hydatosa.  Beim  ersten  unterbricht  er  die 
Schwangerschaft,  wenn  die  Frau  von  der  Anwesenheit  der  Frucbt  be- 
hindert wird,  a  fortiori,  wenn  sie  durch  Verfaulen  die  Mutter  geföhrdet 
Ebenso  handelt  er,  wenn  das  Ende  der  Gravidität  noch  weit  entfenii 
ist  und  Neigung  vorhanden  zur  spontanen  Ausstossung,  auch  wcdd 
es  der  Frau  psychisch  unangenehm  ist. 

Bei  Erkennung  der  Mola  hydatosa  entleere  man  sofort  den  Utenu. 

Bei  Gruppe  1  können  Hyperemesis  und  Ptyalismns  die  Unter- 
brechung bedingen,  ebenso  Schwangerschaftspsychosen  in 
einzelnen  Fällen,  was  auch  für  Chorea,  Epilepsie  und  Hystenv 
epilepsie  gilt,  wie  auch  für  Icterus  gravis. 

Für  die  sogenannte  Schwangerschaftsniere  und  die  akute  Nephritis 
ist  niemals  ein  Abortus  provocatus  notwendig,  Partus  arte  praematuras 
nur  in  de  i  Fällen ,  wo  die  Symptome  und  der  Eiweissgehalt  trotz 
geigneter  Behandlung  zunehmen.  Ebensowenig  ist  er  geboten  bei 
Eklampsie.  Bei  chronischer  Nephritis,  wenn  sie  durch  die  Gravidität 
stark  zunimmt  und  der  Behandlung  trotzt,  ist  der  Abortus  provocaiiu 
indiziert.  A.  Mijnlieff  (Tiel). 


HL  Schnelleatbindungsverfahren. 

a)  BossIb  Verfahren  und  Verwandtes. 

1.  Argutinsky-Dolgarukoff,  Die  Metreuryse  nach  Barnes  und  weh 
der  modifizierten  Methode  von  Tarnier  zur  künstlichen  Unterbrtcbuiig 
der   Schwangerschaft.     Jamal  aknscherstwa  i  dienskich  bolesnel  Apnl 

(V.  Malier.) 

2.  Armstrong,  Clinical  notes oii Bosais Dilator.  Brit. med.  jouro.  Marcli 26. 

3.  Ballantyne,  F. W.,  The  use  of Bossis Dilator  in  eight  cases of compü* 
cated  labour.    Annais  of  Gynec.  May. 
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4.  Bardeleben,  H.  ▼.,  Spfttfolgen  des EDtbindungsvei-fahEens  mit  schneller 
iiiechaniech  instramenteller  Mnttennuodserweiteruog.  Arch.  f.  Gynäk. 
73.  187. 

5.  Boerma,  N.  J.  A.  T«,  Over  maoneele  spoeddilatatio  van  den  baarmoeder- 
roond.  Über  die  manuelle  Schnellerweiterung  des  MniiermuDdes.  Nederl. 
Tijdscfar.  y.  Geneeek.  II.  Nr.  2.  (Auf  Grund  von  13  Fällen  bftlt  Boerma 
die  Methode  für  zweckmässig,  doch  nicht  ungefährlich.  Die  Gefahren  sind 
dreierlei:  1.  das  eventuelle  Einreissen,  2.  die  Möglichkeit  einer  Nachblu- 
taug,  welche  nach  Boerma  weniger  von  einer  raschen  Entleernog  des 
Uterus  verursacht  wird,  als  dadurch  dass  man  die  Entleerung  vornimmt, 
dkne  daas  die  Wehen  sich  in  gehöriger  Weise  eingestellt  haben,  und 
3.  ist  gerade  der  grösste  Nachteil  der  Methode  in  ihrer  Einfachheit  und 
in  ihrer  anscheinenden  Uogefährlichkeit  gelegen,  was  so  leicht  verführt, 
sie  öfters,  ohne  bestimmte  Anzeige,  anzuwenden,  vielleicht  auch  aus  per- 
sönlichen Motiven.)  (A.  Mijnlieff,  Tiel.) 

6.  Bossi,  The  nse  in  foreign  coantries  of  immediate  mechanical  dilatation 
of  the  Cervix  Uteri.    Annais  of  Gyn.  May. 

7.  —  M.  L.,  Le  applicazioni  all'  estero  della  dilatazione  meccanica  immediata 
del  collo  deir  utero.    Varese,  Tipografia  cooperativa  Yaresina  190du 

(POBO.) 

8.  Brjndza-Nacki,  Demonstration  des  Dilatators  von  Knapp.  Gineko- 
lofja.  Nr,  6,  pag.  316.  (Fr.  v.  Neu  geh  au  er.) 

9.  Charles,  Primipare  ä  terme;  occipito-post^rieore ;  souffrance  dufbetus; 
dilatation  manuelle  du  col  et  forceps  Hubert  dans  Tezcavation;  enfant 
vivant;  curettage.   Joum.  d'accouchem.^  de  Liege.  7  Aoüt. 

10.  Coq ,  A  propoe  de  denz  cas  de  dilatation  artificieUe  du  col  ut^rin  pratiq^a^ 
au  moyen  des  dilatateurs  de  Bossi  et  de  Frommer.  Ball,  de  la  soc.  Belgu 
de  gyn   et  d'obst  1903-04.  Nr.  3,  pag.  116. 

11.  Ehrlich,  Zur  schnellen  Erweiterung  der  Muttermundes  nach  Bossi  auf 
Grund  von  30  weiteren  Fällen.    Arch.  f.  Gyn.  73,  peg.  439  ff. 

12.  V.  Erdberg,  Zur  Dilatation  der  Cervix  nach  Bossi.  St.  Petersburger 
med.  Wocfaeoschr.  1903.  Nr.  25.  Ber,  Zentralbl.  pag.  1056.  (ImAnschluss 
an  eine  mit  Bossi  Erweiterung  behandelte  23 jährige  Eklamptische,  die 
mit  Zange  ohne  Einriss  von  einem  lebenden  Kinde  entbunden  wurde,  aber 
später  an  der  Eklampsie  starb,  bespricht  v.  Erdberg  die  Wirkung  der 
künstlichen  Erweiterung  und  kommt  zu  ganz  ähnlichen  Folgerungen  wie 
V.  Bardeleben.  Er  verraisst  in  den  bisherigen  Veröffentlichungen  einen 
deutlichen  Binweis  auf  die   wehenerregende  Wirkung  der  Ei'weiterung.) 

IS.  Fl  in  es,  Schnelldilatation  uacb  Bonnaire  in  der  I^andpraxis.  Nederl. 
Tijdschr.  v.  Geneeek.  I.  Nr.  5.  Ber.  ZentralbL  pag.  1055.  (Flines  hatte 
in  drei  Fällen  grosse  Schwierigkeiten  mit  dem  Bonnaire  sehen  Verfahren, 
dabei  hatte  sie  zweimal  kein  vollkommenes  Ergebnis.  Sie  ist  also  nicht 
so  leicht,  wie  M  eurer  angibt.) 

U.  —  E.  W.  de,  Spoeddilatatie  volgens  Bonnaire.  Schnelldilatining  nach 
Bonnaire.    Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneeek.  I,  Nr.  1. 

15.  Fotfaergill,  Rapid  Mechanical  Dilatation  of  the  Cervix  in  Obstetrics, 
Critical  Review.    The  Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  of  tlie  Brit.  Kmp. 

16.  Frommer,  7mi  schnellen  Erweiterung  der  Cervix.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
pag.  1017.  (Polemik  gegen  Wal  eher,  dessen  Diiatator  mit  dem  von 
Frommer  früher  angegebenen  identisch  sei.  Ferner  einige  Bemerkungen 
zur  Technik  der  Erweiterung  und  Bericht  über  zwei  neue  Fälle  von  Kr- 
weiterong  der  Cervix  bei  Placenta  praevia  im  V.  Monat  und  Zwillings- 
ach wangerschaft  mit  Traubenmole  des  einen  Eies  gleichfalls  im  V.Monat.) 
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17.  Gache,  Le  diUtatear  Bossi.  Ann.  de  Gyn.  Nov.  pag.  672.  (Gachc 
empfiehlt  auf  Grand  eigener  guter  Erfahrungen  sehr  lebhaft  die  Anwen- 
dung des  B  o  88  i  sehen  Instruments.) 

18.  —  Le  dilatateur  nt^rin  de  Bossi.    Joum.  d*accouchem.  de  Liäge.  24JailL 

19.  Goinard,  De  Taccouchement  artificiel  dans  TEclampsie.  Bull,  de  h 
8oc.  d'Obst.  Nr.  5/6,  pag.  253.  (Goinard  macht  auf  Grund  der  Über- 
legitng,  dass  bei  Elclampsie  eine  lediglich  innerliche  Behandlung  recht 
schlechte  Erfolge  aufzuweisen  hat,  Stimmung  fflr  die  möglichste  B«^ 
schleunigung  der  Geburt,  welche  in  Frankreich  noch  nicht  allgemein  an- 
genommen ist.  Kr  bevorzugt  bei  geschlossener  oder  wenig  erweiterter 
Cervix  die  schnelle  Er  weiterang  mit  den  Fingera  nach  Bonnaire.  Be- 
richt Ober  sechs  Fälle  mit  günstigem  Ausgang  für  die  Mütter.) 

20.  Grön^jOtto,  Über Erweiterang  des  Collum  uteri  mit  Metalldilatatonum 
bei  der  Entbindung.  Hygiea  I,  pag.  197—210.  (Verf.  bespricht  die  ver- 
schiedenen Dilatationsmethoden  und  teilt  zwei  Fftlle  mit  (1.  Hfimoptysia, 
2.  Eklampsie),  in  welchen  das  Instrament  von  Frommer  zur  Anwen- 
dung kam.)  (M.  le  Maire.) 

21.  Hahl,  Über  die  Anwendung  von  Bossis  Dilatator.  Arcb.  f.  Gyn.  61. 
Heft  3. 

22.  Heikel,  Tarniers  ,£cartenr  ut^rin'  und  seine  Anwendung.  Arch.  f.  Gvn. 
71,  Heft  8. 

23.  Higgins,  Artificial  dilatation  of  the  cervix  uteri  with  report  of  a  new 
instrument.    Ann.  of  Gyn.  Jan. 

24.  Hofmeier,  Über  Üble  Folgen  der  tiefen  Cervixeinschnitte  bei  der  Ge- 
burt.   Frank.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.    Zentralbl.  pag.  674. 

25.  Indem  an  8,  J.  W. ,  Spoeddilatatie  Tolgens  Bonnaire.  Nederl.  Tijdschr. 
y.  Geneesk.  I,  Nr.  5. 

26.  Magnaughton  Jones,  The  Bossi-Instrament  modified  by  Preiss.  The 
ßrit.  gyn.  Joura.  Febr. 

27.  Kermauner,  Schonende  oder  forzierte  Entbindung  bei  Eklampsie?  Zen- 
tralbl. pag.  1057.  (Hier  nur  zu  berichten,  dass  die  v.  Rost faorn sehe 
Klinik  ein  aktives  Vorgehen,  wie  vaginalen  oder  klassischen  Kaiserschnitt, 
ablehnt.) 

28.  Kerr,  Munro,  L*accouchement  force.  Les  dilatations  et  les  incisions 
de  Dührssen.    La  Gaz.  des  höp.  19  Mai. 

29.  —  Forcible  dilatation  of  the  Cervix  in  Accouchement  forcö,  more  specially 
by  means  of  the  Bossi  and  Frommer-Dilators.  Brit.  med.  joam.  Jan. 
pag.  64. 

30.  —  Das  Accouchement  forc^  nach  modernen  Methoden  (Bossi,  Frommer, 
D  üb  rasen).  Glasgow  Med.  Journ.  March  1.  Ber.  Münch.  med.  Wochen- 
schrift, pag.  9b3.  (Kerr  empfiehlt  den  Fromm  ersehen  Dilatator  mehr 
als  den  Bossi  sehen.  Man  kann  die  geschlossene  Cervix  in  etwa  25  Min. 
genügend  für  die  Entbindung  erweitern.  Gegen  Ende  der  Schwangerschaft 
ist  die  Gefahr  von  Einrissen  bei  der  Erweiterung  geringer  als  in  fräberen 
Monaten  der  Schwangerschaft.  Bei  verstrichener  Cervix  und  geschlos- 
senem äusserem  Muttermunde  wendet  Kerr  bei  dringlicher  Anzeige  zur 
Entbindung  Dührssensche  Einschnitte  an.  Dazu  ist  aber  Assistenz 
nötig,  so  daäs  dies  Verfahren  weniger  für  die  Privatpraxis  geeignet  ist.) 

81 .  Knapp,  Über  Dührssens  Cervixinzisionen.  Prager  med.  Wochenschr. 
1903.  Nr.  29.  Ber.  Zentralbl.  pag.  340.  (Polemik  gegen  Dflhrssen, 
dessen  vaginaler  Kaiserschnitt  sich  nicht  für  die  Praxis  eigne.  Die  Cervix- 
inzisionen und  die  Uterastamponade  seien  nicht  D  fl  h  r  s  sens  Erfin- 
dungen.) 
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32.  Knapp,  Zur  Frage  der  gewaltsamen  Erweiterung  des  Muttermundes 
mittelst  Metalldilatatoren.  Yerhandl.  d.  deutschen  Gesellsch.  f.  Gyn. 
Würzbnrg  1903.  pag.  514. 

33.  Kouwer,  Über  Schnelldilatation  des  Muttermundes  in  der  Geburtshilfe. 
Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  1903.  II.  Nr.  18.  Ber.  Zentralbl.  pag.  1053. 
(Kouwer  warnt  vor  zu  häufiger  Anwendung  der  Bonnair  eschen 
Methode  der  Schnellerweiterung.  Sie  kann  z^ar  unter  umständen  Gutes 
leisten,  jedoch  bleibt  die  Gefahr  der  Geryixrisse,  zumal  bei  Plac.  praevia. 
Auch  gelingt  nicht  immer  eine  völlige  Erweiterung  und  bei  der  folgenden 
Ausziehung  der  Knochen  können  Einrisse  entstehen  oder  weiter  reissen. 
Die  Methode  ist  also  nicht  immer  einfach,  erreicht  aber  meist  ihren  Zweck, 
doch  ist  sie  nicht  ungefährlich.) 

Si.  Krömer,  Schonende  oder  forzierte  Entbindung  bei  Eklampsie.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  pag.  601.  (Erömer  wendet  sich  schai-f  gegen  aktives  Vorgehen 
bei  Eklampsie  und  verwirft  deshalb  sowohl  schnelle  Erweiterung  des 
Muttermundes  mit  Bossi  wie  den  vaginalen  Kaiserschnitt.) 

35.  Lott,  De  la  dilatation  instrumentale  du  col  dans  les  demiers  mois  de 
la  grossesse.    Amer.  Gyn.  Sept.  1903. 

36.  MendesdeLeon,  Bemerkungen  aus  Anlass  von M eurer s  Indikationen 
zar  Schnellentbindung.  Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  1903.  II.  Nr.  13. 
ßer.  ZentralbL  pag.  1051.  (MendesdeLeon  will  die  Anzeigen  M  eurer  s 
zur  Bonnair  eschen  Schnellerweiterung  einschränken,  insbesondere  die 
der  Querlage.  Er  fürchtet  zu  häufige  Anwendung  und  die  Gefahr  grosser 
Einrisse  durch  Ungeübte.) 

37.  Meulemann,  Über  die  Behandlung  der  Placenta  praevia.  Inaug.-Diss. 
Amsterdam  1903.  Ber.  Zentralbl.  pag.  1053.  (Nach  Erfahrungen  an 
31  Phallen  von  Plac.  praevia,  die  in  der  Amsterdamer  Klinik  mit  der  Er- 
weiterung nach  Bonnaire  behandelt  wurden,  empfiehlt  Meulemann 
das  Verfahren.  Es  kamen  vor  zwei  Todesfälle  von  Müttern  (eine  Ver- 
blutung), vier  Kinder  wurden  tot  geboren,  neun  starben  in  der  Couveuse. 
Danach  sind  also  die  Ergebnisse  für  die  Kinder  günstiger  als  sonst.) 

38u  M eurer,  Zwei  Fälle  von  schneller  Dehnung  des  unteren  Uterinsegmentes. 
Nederl.  Tijdecbr.  v.  Geneesk.  1903.  I.  Nr.  23.  Ber.  Zentralbl.  pag.  1055. 
(Im  ersten  Falle  verhinderte  trotz  schlaffem  Uterus  der  Kontraktionsring 
die|  Wendung,  auch  die  hohe  Zange  blieb  erfolglos.  Nach  Hebotomie, 
bei  der  das  Becken  10  cm  klaffte,  war  die  Zange  erfolgreich.  Lebendes 
Kind,  Mutter  nach  47^  Wochen  geheilt  entlassen.  Im  zweiten  Falle  trotz 
weiten  Beckens  bei  XI  p.  nach  dreistündiger  Wehentätigkeifc  selbsttätige 
Uteruszerreissung.    Die  Frau  starb  unentbunden.) 

39.  —  Ober  Schnelldilatation  nach  der  Methode  von  Bonnaire.  Nederl. 
Tijdschr.  v.  Geneesk.  1903.  IL  Nr.  9.    Ber.  Zentralbl.  pag.  1053. 

40.  —  Über  die  Indikationen  zur  Schnelldilatation.  Erwiderung  an  Mendes 
de  Leon.  Ebenda  1903.  II.  Nr.  18.  Bericht  ebenda.  (M eurer  will  die 
Anzeigen  des  Bonn  aireschen  Verfahrens  weiter  ausdehnen,  z.  B.  auf 
Querlagen,  narbige  Cervix,  zu  langsame  Erweiterung  trotz  kräftiger 
Wehen.  In  neun  Fällen  hatte  er  guten  Erfolg,  tiefe  Risse  wurden  nicht 
beobachtet.  Der  Handgriff  sei  also  leicht  und  ungefährlich.  Diese  An- 
sichten hält  er  gegenüber  den  Warnungen  von  Mendes  de  Leon  auf- 
recht.) 

41.  Mitrofanow,  Über  die  Erweiterung  des  Muttermundes  mit  dem  Bossi- 
schen Dilatator.  Jurn.  akuscherstwa  i  sbenskich  bolesnei.  1903.  Heft  9. 
Ber.  Zentralbl.  pag.  816.  (Mitrofanow  berichtet  über  zwei  mit  Bossi- 
Erweiterung  behandelte  Eklamptische ,  beide  genasen  trotz  Einriss  der 
Cervix  im  zweiten  Falle,   beide   Kinder  f.    Mitrofanow  spricht  sich 
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nicht  sehr  begeistert  Ober  das  Bossische  Yerfahren  und  Instnnimt 
ans,  da  die  Gefahr  von  Einrissen  gross  ist,  jedoeh  hält  er  die  Anwendong 
bei  dringlicher  Anzeige  zur  schnellen  Erweiterung  ftkr  nützlich.) 

42.  Montuoro,  F. ,  Come  dobbiamo  spiegare  la  diiatazione  meccacica  isi* 
mediata  del  coHo  uterino  integro  (metodo  Bossi)?  Atti  della  Soc  itaL 
di  Ostetr.  e  Gin.  Roma,  Tip.  Forwmi  e  C.  Vol.  IX^  psg.  360—372, 

(Po  so.) 

43.  Mucci,  S. ,  La  proYocazione  del  parte  con  lo  raffo  interuteroovulaFe  di 
garza  glicerinata.  La  Oliniea  ostetrica,  Rivista  di  Ost,  Gin.  e  Pediatria. 
Vol.  VP,  Nr.  5,  pag.  133—140.  (In  sechs  Fallen  wurde  die  utero-vaginale 
Tamponade  5—6  Stunden  nach  der  Anlegung  herausgetrieben;  1— 2Stn»- 
den  später  fand  die  Geburt  statt.)  (Po so.) 

44.  Mnus,  N. ,  Neuere  Methoden  zur  Behandlung  der  Aosdehmmgsperiode 
der  Geburt.  Hospitalstidende.  Nr.  17—18.  (Zwischen  den  verscfaiedeneo 
Erweiterungsmethoden  ist  in  den  letzten  Jahren  die  Methode  von  Bossi 
35  mal  an  der  kgl.  Entbindungsanstalt  Kopenhagens  zur  Anwendung  ge- 
kommen. MuQs  gibt  die  Resultate  an,  die  man  damit  erreicht  hat.  Ah 
Regel  war  es  möglich,  in  weniger  als  einer  halben  Stcmda  den  Mutter* 
mund  vollständig  zu  dilatieren.  Die  Hauptindikatton  zu  dieser  rapideii 
Entbindung  gab  natflrlich  die  Eklampsie  ab  (15  Fälle).  Bei  Placenta 
praevia  ist  der  Ballon  von  Champetier  de  Ribea  vorzuziehen  [Blot^ 
Stillung].)  (M.  le  Maire.) 

45.  Oordt,  P.  van,  Dilatation  des  Oervikalkanals  zur  Schnellen tbindang. 
Inaug.-Diss.  Amsterdam  1901.  Ber.  Zentralbl.  pag.  1054.  (BeschreibuDg 
der  Operation  und  einer  Abänderung  (Kreuzung  der  Hände).  Er  rfi^t 
die  Methode  wegen  ihrer  Einfachheit  und  Sicherheit,  nur  selten  ist  die 
Cervix  zu  starr.  Besprechung  der  verschiedenen  Anzeigen  dee  Verfafareos- 
Bei  Plac.  praevia  hat  er  nicht  genügende  Erfahrung,  hält  das  Yer&liTeD 
jedoch  für  gefährlich.) 

46.  Pape,  Die  Methoden  der  kflnstlichen  Erweiterung  der  Gebämntter  in 
der  Geburtshilfe.  Verein  d.  Ärzte  Dflsseidorfs,  Sitzung  18.  April.  Ber. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  pag.  1404. 

47.  Pinard,  Ann.  de  Gyn.  Nov.  pag.  674.  (In  einem  Naehwert  zu  den 
beiden  vorhergehenden  Aufsätzen  von  Pollack  (48)  und  6a che  (17) 
tadelt  Pinard,  dass  die  Wirkung  des  Instruments  und  die  Anzeigen 
zu  seiner  Anwendung  nicht  ausehaandergehalten  werden.  Für  die  Eklam- 
psie ist  man  in  Frankreich  noch  nicht  geneigt,  aktive  Entbindungsver* 
fahren  zu  empfehlen  und  bei  Placenta  praevia  hat  man  ausreichende 
Metboden  zur  Verfügung  —  wenn  man  es  versteht,  sich  ihrer  zu  bedienen.) 

48.  Po  Hack,  Mon  experience  de  la  dilatation  m^canique  imm^iate  da  eol 
ut^rin  par  la  möthode  de  Bossi.  Ann.  de  Gyn.  Nov.  pag.  860 ff.  (PelUck 
empfiehlt  die  Anwendung  des  Bossischen  Instrumentes,  wenn  es  mit 
der  nötigen  Vorsicht  gebraucht  wird.  Es  gehört  dazu  sorgfältige  Kon- 
trole  durch  Auge  und  TastgefQfal,  während  und  nach  der  Erweiterungr 
und  die  Anwendung  nur  auf  bestimmte  Anzeigen  hin.  Za  diesen  gehören 
u.  a.  Eklampsie,  vorzeitige  Lösung  der  Plazenta,  schwere  Allgemeiaerkran- 
kungen  der  Mutter.  Beim  Vergleich  der  Ergebnisse  des  Kaiaefschnitts 
und  der  Entbindung  nach  Dilatation  mit  Bossi  bei  Eklampsie  oboe  Er- 
weiterung der  Corvix  zeigt  das  letztere  Verfahren  —  allerdings  nur  bei 
recht  kleinen  Zahlen  32  :  22  Fällen  —  eine  grosse  Überlegenheit  des 
letzteren  Verfahrens  46,87 ^'o  zu  14,28*/o  mütterKcber  Sterblichkeit] 

49.  —  Weitere  Beiträge  zur  Technik  der  mechanischen  Dilatation  mit  spe- 
zieller Berücksichtigung  ihrer  Erfolge  bei  der  Eklampsiebehandlaog- 
Monatsscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  20,  pag. 835— »51.   (Pollack  berichtet  über 
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sechs  weitere  F&lle  von  AswenduDg  des  Bossi.  Bei  einem  derselben 
kam  es  zu  Zerreissong  der  Cervix  oberhalb  des  äusseren  Mutiermandes, 
als  deren  Ursache  er  eine  narbige  Veränderung  der  Cervix  infolge  Para- 
metritis  ansieht.  Er  empfiehlt  das  Instrument  von  Bossi  in  erster  Linie 
bei  Fieber  unter  der  Geburt,  vorzeitiger  Lösung  der  normal  sitzenden  Pla- 
zenta und  Eklampsie.  Aus  statistischer  Gegenüberstellung  von  |81  mit 
klassischem  Kaiserschnitt  behandelten  und  21  durch  B  o  s  s  i  -  Erweiterung 
entbundenen  Eklamptischen  zieht  Pol  lack  den  Schluss,  dass  das  letztere 
Verfahren  fflr  Mütter  und  Kinder  günstiger  sei.) 

50.  P  o  m  o r  s  k i ,  Über  die  Anwendung  des  Dilatators  von  B  o  s  si  bei  Eklampsie 
in  der  Schwangerschaft  oder  sub  partii.  Ginekologja.  Nr.  6,  pag.  298. 
Polnisch.  (Fünf  Fälle  mit  günstigem  Ausgang.)      (Fr.  v.  Neugebaner.) 

51.  Ricci,  Bossis  Dilator  in  obstetrical  practice.  Ann.  of  Gyn.  and]  Ped. 
Juni. 

52.  Schaller,  Zur  Kasuistik  der  Uterusverletzungen  bei  Anwendung  des 
Bossi- Wal  eher  sehen  Dilatatoriums,  Württemb.  med.  Korresp.-Bl. 
Ber.  Zentralbl.  pag.  1056.  (Schaller  erlebte  bei  Erweiterung  eines  nicht 
schwangeren  Uterus  einer  II  p.  zur  Austastung  eine  Ruptur  bis  ins  rechte 
Parametrium  hinein  und  nimmt  deshalb  seine  frühere  Empfehlung  des 
Instruments  zurück.) 

53.  de  Seigneuz,  The  Instrumental  Dilatation  of  the  Cerviz  and  Orifice  of 
the  Womb  during  Pregnancy  and  Labour.  The  Joum.  of  Obst,  and  Gyn. 
of  the  Brit.  Emp.  VJ,  Nr.  3. 

54.  —  B.,  La  dilatazione  istrumentale  del  collo  e  dell'  orifizio  uterino  durante 
la  gravidanza  e  il  soprapparto.  Arch.  di  Ost.  e  Gin.  Napoli.  Anno  IP, 
Nr.  5,  pag.  269—288,  con  2  fig.  (Peso.) 

55.  Sobestiansky,  Über  Erweiterung  des  Cerviz  uteri  nach  der  Bossi- 
schen Methode.    Kaukasische  med.  Gesellsch.  2.  März.     (V.  Müller.) 

56.  Stroganoff,  Über  die  Methoden  der  forzierten  Entbindung.  Kongr. 
msa.  Geburtshelfer  u.  Gynäkologen.  Jurnal  akuscherstwa  i  sheoskich 
bolesneL   März.  (V.  Müller.) 

57.  —  Die  Methoden  des  Accouchement  forc4.  1.  Kongr.  d.  Geburtshelfer  u. 
Gynäkologen  Russlands.  Dez.  1903.  Ber.  Zentralbl.  pag.  490.  (Zur  Er- 
weiterung der  Cerviz  genQgt  meist  der  Kolpeurynter ,  in  eiligen  Fällen 
ist  die  Erweiterung  mit  der  Hand,  besonders  mit  den  Fingern  beider 
Hände  geeigneter.  Bei  grosser  Eile  ist  der  Kaiserschnitt  zu  empfehlen, 
der  Bossi  passt  nur  für  wenige  Fälle.) 

58.  Tornberg,  Verschiedene  Methoden  zur  schnellen  Entbindung  und  ihre 
Anwendung  bei  Behandlung  der  Eklampsie.  Hygiea  II.  Lunds  Läkare- 
sällsk.  Förhandl.  29.111.  (Verf.  teilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  er  wegen 
Eklampsie  die  Methode  von  Bossi  angewendet  hat  und  besprioht  in 
Verbindung  hiermit  die  verschiedenen  modernen  Dilatationsmethoden.  In 
betreff  der  Methode  von  Bossi  hebt  er  hervor,  dass  die  Dilatation  lang- 
sam und  vorsichtig  auszuführen  ist,  dass  grössere  Rigidität  in  Cerviz 
Kontraindikation  ist  und  dass  man,  wenn  Blutung  entsteht,  sofort  mit 
der  Dilatation  authören  soll.  Nach  der  Dilatation  ist  die  Zange  der  Wen- 
dung vorzuziehen  [elastische  Umscbnürung  des  Kopfes].) 

(M.  le  Maire.) 

59.  Van  de  Velde,  Behandlung  der  Placenta  praevia  mit  schneller  Dila- 
tation des  Muttermundes  nach  B  o  n  n  a  i  r  e.  7.  Vlaamsch  Natuur  en  Geneesk. 
Congres  Gent  1903.  Ber.  Zentralbl.  pag.  1054.  (Van  de  Velde  ist  im  all- 
gemeinen mit  der  Bonn  aireschen  Methode  bei  Plac.  praevia  zufrieden 
gewesen.  Jedoch  sei  die  erreichbare  Erweiterung  des  Muttermundes  nur 
selten  vollkommen    und  können  leicht    Einrisse   entstehen,   wenn  man 
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nicht  rechtzeitig  aufhört.  Ferner  trete  leicht  Ermaduog  des  Operateurs  ein. 
Schliesslich  bestehe  die  Gefahr  der  Blutung  nach  der  schnellen  Entbin* 
düng  und  es  sei  deshalb  die  Tamponade  anzuraten,  ebenso  strenges 
Indiyidualisieren.) 

60.  We s  t e  r  V  e  1  d .  H.  W.,  Spoeddilatatie  yolgens  Bonnaire.  Nederl.  Tijdscbr. 
V.  Geneesk.  I.  Nr.  9.  (Indemans  (25)  und  We sterveld  berichten  über 
gute  Erfahrungen  mit  Bonnaire  bei  Eklampsie,  Plac.  praevia  und  Tetanas 
uteri,  sowohl  mit  wie  ohne  Narkose.    Risse  entstanden  nicht.) 

61.  Wolff,  Eklampsia  gravidarum  und  Bossische  Methode.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  pag.  477.  (Bericht  über  eine  an  schwerster  Eklampsie  erkrankte 
Frau,  bei  weicher  die  völlig  erhaltene  Cerviz  mit  dem  Frommer  sehen 
Instrument  in  25  Min.  auf  10  cm  Durchmesser  erweitert  wnrde.  Wen- 
dung and  Extraktion  eines  abgestorbenen  Kindes.   Genesung.) 

Boss]  (4)  wiederholt  seine  erste  Veröfientlichung  über  sein  In- 
strument  und  Verfahren  zur  schnellen  Erweiterung  der  Cervix  des 
schwangeren  Uterus  und  zeigt  an  der  Hand  zahlreicher  Veröffent- 
lichungen aus  dem  Auslande,  besonders  Deutschland,  dass  seine  Aus- 
führungen durch  die  Erfahrung  bestätigt  worden  sind.  Danach  füllt 
das  Bossische  Verfahren  zur  Einleitung  der  Geburt  und  schnellen 
Erweiterung  des  Halses  bezw.  beschleunigten  Beendigung  der  Geburt 
eine  Lücke  in  der  geburtshilflichen  Behandlung  aus.  Es  ist  imstande 
viele  Mütter  und  Kinder  zu  retten,  die  sonst  dem  Untergange  verfallen 
wären. 

Ballantyne  (2)  hat  B o s s i s  Verfahren  mit  dessen  ursprüng- 
lichem Instrument  8 mal  angewandt,  3 mal  bei  Eklampsie»  Imal  bei 
Albuminurie  und  50  stündigen  Geburtsdauer,  2  mal  Einleitung  der  Geburt 
bei  engem  Becken,  je  1  mal  bei  Hydramnion,  Placeuta  praevia  lateralis 
und  Anencephalus,  schliesslich  1  mal  bei  vorzeitiger  Losung  der  normal 
sitzenden  Plazenta.  Ballantyne  kommt  nach  seinen  Erfahrungen  zu 
dem  Schluss,  dass  Bossis  Instrument  bei  ausnahmsweisen  Fällen  aus- 
nehmend gut  sei,  jedoch  nicht  häufig  angewandt  werden  dürfe.  In 
seinem  Gebrauch  iat  der  Kopf  wichtiger  als  die  Hand,  da  sich  nur  bei 
grosser  Vorsicht  Cervixrisse  vermeiden  lassen.  Er  hält  das  ursprüng- 
liche Instrument  von  Bossi  für  besser,  als  die  vielfachen  Verände- 
rungen desselben. 

H  a  h  1  (2 1)  wandte  das  Bossi  sehe  Instrument  auf  Leopolds  Emp- 
fehlung hin  in  11  Fällen  an.  Nur  einmal  entstand  ein  Einriss  mit 
stärkerer  Blutung,  aber  erst  beim  Herausziehen  des  Kopfes  aus  dem 
noch  nicht  völlig  erweiterten  Muttermund. 

Ha  hl  hält  die  Anwendung  des  Bossi  für  angezeigt: 

1.  Bei  Eklampsie,  wo  andere  Mittel  erfolglos  versucht  sind. 

2.  Bei  vorzeitiger  Lösung  der  normal  sitzenden  Plazenta. 

3.  Bei  Abort,  besonders  des  4.,  5.,  6.  Monats. 

4.  Wenn  Beendigung  der  Geburt  angezeigt  vor  Eröffnung  der 
weichen  Geburtswege. 
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5-  Bei  Frühgeburt,  wenn  andere  Mittel  die  Erweiterung  der  Cervix 
nicht  herbeigeführt  haben. 

Die  Wehentätigkeit  wird  durch  die  gewalteame  Einwirkung  nur 
wenig  beeinflusst. 

In  einer  sehr  ausführlichen  Arbeit  berichtet  Ehrlich  (11)  über  die 
mit  der  B o s s i sehen  Methode  an  der  Dresdener  Klinik  Leopolds  ge- 
sammelten Erfahrungen.  Neben  30  neuen  stehen  ihm  17  schon  früher 
Yeröfientlichte  Fälle  zur  Verfügung.  Darunter  befinden  sich  31  Eklarop- 
tische,  von  denen  6  an  der  Eklampsie  oder  sonstigen  Komplikationen 
starben,  und  5  Frauen  mit  Fieber  unter  der  Geburt,  die  sämtlich  ge- 
heilt wurden  usw.  Nur  die  dringendsten  Anzeigen,  die  eine  ernstliche  Ge- 
fährdung des  mütterlichen  oder  kindlichen  Lebens  in  sich  schliessen,  sind 
wegen  der  Gefahr  der  Methode  selbst  mit  der  Dilatation  nach  Bossi 
zu  behandeln.  Ober  die  Einzelheiten  des  Verfahrens,  über  die  nichts 
wesentlich  Neues  berichtet  wird,  ist  die  Urschrift  einzusehen.  Verf. 
endet  mit  einer  Empfehlung  der  mechanischen  Dilatation  nach  Bossi, 
die  als  ein  unschädliches  Verfahren  sich  erwiesen  hat,  wenn  sie  mit 
der  unbedingt  nötigen  Vorsicht  angewandt  wird. 

Nach  ausführlicher  Beschreibung  von  Bossis  Instrument  in  der 
neuesten  Abänderung  bespricht  Ricci  (51)  die  Anzeigen  zur  Anwendung, 
die  dann  gegeben  sind,  wenn  aus  irgend  einem  Grunde  die  schnelle  Eröff- 
nung der  Cervix  dringend  nötig  wird.  Jedoch  wird  die  Anzeige  der  Dring- 
lichkeit gleich  wieder  erweitert  durch  die  Überlegung,  dass  in  jedem  Falle 
tos  einer  weniger  dringlichen  eine  dringliche  Anzeige  werden  kann  und  dass 
bei  Einleitung  der  Geburt  die  meisten  Vornahmen  die  Infektionsgefahr 
erhöhen  und  die  Frauen  längere  Zeit  hindurch  den  Schmerzen  der 
Geburt  aussetzen.  Im  einzelnen  sind  die  Anzeigen:  1.  künstliche  Ein- 
leitung der  Frühgeburt  und  Beschleunigung  der  Geburt,  2.  schwere 
Zustände  unter  der  Geburt,  wie  Eklampsie,  schwere  Herzfehler  oder 
Tuberkulose,  erste  Gefährdung  des  Kindes,  Placenta  praevia,  ana- 
tomische oder  narbige  Verengerung  der  Cervix,  3.  Verhaltung  der  Nach- 
geburt, wenn  die  Cervix  für  die  Hand  nicht  durchgängig.  Zur  Technik 
verlangt  Ricci  Querbett  und  gründliche  Desinfektion  der  äusseren 
Genitalien  und  der  Scheide.  Bei  geschlossener  Cervix  wird  das  In- 
strument ohne,  bei  auf  über  2,5  cm  Durchmesser  erweiterter  gleich 
mit  den  Schutzhülsen  ausgeführt  Narkose  ist  nicht  nötig.  Das  Auf- 
schrauben erfolgt  durch  eine  Hilfsperson  vorsichtig,  entsprechend  der 
Spannung  der  Cervix,  dem  Vorhandensein  kräftiger  Wehen  und  der 
Dringlichkeit  der  Entleerung  des  Uterus,  wenn  nötig  in  Pausen.  Mög- 
lichst nach  jedem  Anziehen  einige  Wehen  wirken  lassen.  Die  nötige 
Erweiterung  lässt  sich  in  15  Minuten  bis  IV2  Stunden  erreichen, 

Nach  der  Erweiterung  und  Entfernung  des  Dilatators  ist  sofort 
zu  entbinden,  womöglich  mit  der  Zange,  da  der  nachfolgende  Kopf 
leicht  durch  die  sich  zusammenziehende  Cervix  zurückgehalten  wird.  — 
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Bei  Einleitung  der  Frühgeburt  genügt  es,  das  Instrument  so  lange 
liegen  zu  lassen  und  aufzuschrauben,  bis  regelmässige  krafüge  Wehes 
vorbanden  sind. 

Knapp  (32)  empfiehlt  das  Bossische  Verfahren  für  fo^OMk 
Fä]Ie: 

1.  Zur  Erweiterung  des  Halskanals  zur  Vorbereitung  für  die 
Ausräumung  des  Uterus  bei  Abort 

2.  Zur  Ermdglichung  der  Einführung  des  Metreurynters,  wo  DJdit 
etwa  mit  dem  Dilatator  selbst  die  Tollständige  Erweiterung  bewerk- 
stelligt werden  soll. 

3.  Zur  Erweiterung  des  äusseren  Muttermundes  bezw.  Halskaasls 
zum  Zwecke  der  kombinierten  Wendung  auf  den  Fuss,  zumal  daoii, 
wenn  die  Extraktion  angeschlossen  werden  soll. 

4.  Als  Vorakt  entbindender  Operationen,  wenn  die  Enge  des 
Muttermundes  deren  Ausführung  nicht  zulasst  oder  bedeutend  »• 
Schwert. 

5.  Zur  Aufschliessung  des  noch  völlig  geschlossenen  oder  bereit« 
mehr  minder  eröffneten  Muttermundes  zum  Zwecke  des  Acooucbe- 
ment  forc6. 

6.  Zur  Dehnung  des  Muttermundes  bei  abnormer  Rigidität  und 
zur  Anregung  der  Wehen tätigkeit  in  diesen  Fällen. 

Demgegenüber  stehen  die  Schwierigkeiten,  das  Instnunent  bei  tief- 
stehenden Kopfe  anzuwenden,  die  nicht  physiologische  Art  der  Er- 
weiterung und  die  Gefahr  von  Einrissen.  Bei  Vorsicht  werden  aiek 
aber  gefährlichere  Verletzungen  vermeiden  lassen.  Er  empfiehlt  am 
meisten  das  Instrument  von  Nowakowskj,  das  an  den  Spitieo 
des  Dilatators  eine  Art  Servietten  band  trägt,  um  die  Erweiterung  gleich- 
massig  auf  alle  Teile  der  Cervixwand  wirken  zu  lassen. 

Die  Anwendung  ist  au<^  in  der  allgemeinen  Praxis  gerechtfertigt 
unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Technik  ganz  beherrscht  wird  und 
das  Instrument  schonend  arbeitet  und  dass  die  nachfolgende  Entbio- 
dung weitere  Verletzungen  nach  Möglichkeit  vermeidet.  Zur  Behasd- 
lung  etwa  doch  entstandener  Risse  muss  man  vorbereitet  sein. 

Muus  (44)  teilt  die  mit  dem  Bossischen  Erweiterer  erzielten 
P>fo]<:e  aus  der  k.  Entbindungs-  und  Pflegeanstalt  in  Kopenhagen  mit, 
erzielt  an  35  Frauen.  Bei  22  Erst-  und  9  Mehrgebärenden  wurde  die 
Erweiterung  innerhalb  etwa  ^/t  Stunde  vorgenommen,  von  diesen  be- 
kamen 13  gar  keine,  17  einen  oder  mehrere  unbedeutende  Einrin^ 
nur  1  einen  grösseren  Einriss,  der  aber  nksht  blutete.  2  mal  scbaeile 
Enveiterung  in  3—7  Minuten  in  Agone  bezw.  bei  schwerer  Eklampsie, 
bcideniale  fanden  sich  bei  der  Leiche  tiefe  Einrisse.  2  mal  wurde  ohne 
P>folg  versucht,  bei  Abort  einen  sehr  harten  Hals  zu  erweitem.  Die 
Anwondung  ist  nicht  schwierig  und  schonend,  wenn  man  acht  gib^ 
Die  Anzeigen  waren:  Eklampsie  65 mal  mit  3  Todesfällen.    Voneitige 


SchnellcntbindungsTerfahren.  108B 

Lösnng  der  normal  sitzenden  Nachgeburt  5  ma).  Normales  Wochenbett. 
Placenta  praevia  3  mal,  2  mal  normales  Wochenbett,  1  tödliche  Infektion. 
Schwere    Pyelonephritis    4  mal.      Verlauf  glatt.     Schweres   Herzleiden 

3  mal,  2  mal  guter  Erfolg,  1  mal  erst  in  Agone  operiert.  Abort  3  mal, 
Imal  mit,  2 mal  ohne  Erfolg/  Das  Bossische  Verfahren  ist  unge- 
fährlicher als  der  ßcheidenkaiserschnitt.  —  Besprechung  der  sonstigen 
in  der  Anstalt  angewandten  Verfahren  zur  Erweiterung  des  Halses 
und  ihrer  Anzeigen  (Champetier  de  Ribes  Ballon,  Tarniers 
Dilatator). 

de  Seigneux  (53)  bespricht  den  Bossi sehen  Dilatator  und  einige 
BÖner  Abänderungen,  die  alle  an  2  Fehlern  leiden,  einmal  dem  Fehlen 
einer  Becken krümmung,  die  es  ermöglicht,  dass  die  durch  die  Spitzen 
der  Arme  des  geöffneten  Diktators  gebildete  Ebene  mit  dem  Beckenein- 
gang zusammenföllt  und  zweitens,  dass  die  wirksame'  Oberfläche  der 
Arme  zu  klein  ist,  um  Einrisse  mit  Sicherheit  zu  ▼ermeiden.  Um  diese 
Nachteile  zu  vermeiden,  konstruierte  er  ein  neues  Instrument,  dessen 
Haupteigentümlichkeit    darin   liegt,    dass    die    durch    die  Spitzen    der 

4  Arme  bestimmte  Ebene  parallel  dem  Griffe  liegt  und  dass  die  Arme 
bei  fortschreitender  Erweiterung  an  dem  eingeführten  Instrument  durch 
immer  breitere  ersetzt  werden  können. 

Bei  mehrfachen  Anwendungen  hat  sich  das  neue  Instrument  be- 
wahrt. Er  erachtet  jedoch  selbst  die  Frage  der  Anwendbarkeit  und 
der  Anxeigen  und  Gegenanzeigen  für  den  Gebrauch  noch  nicht  für  er- 
ledigt. Soviel  sei  nur  sicher,  dass  das  neue  Werkzeug  die  schnelle 
Beendigung  der  Geburt  ermöglicht,  wenn  die  Cervix  noch  nicht  ge- 
nügend erweitert  ist  und  auch  die  Einleitung  und  Beendigung  der 
Geburt,  wenn  solche  bei  geschlossenem  Hals  aus  irgend  welchen  Gründen 
dringend  geboten  erscheint. 

Das  Instrument  von  Tarnier  ist  an  Heinricius  Klinik  40 mal 
angewandt  worden,  über  welche  Fälle  Heikel  (16)  berichtet.  Die  Wir- 
Itung  desselben  besteht  hauptsächlich  in  Wehen anregung,  die  mechanische 
&weiterung  kommt  erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht.  Das  Instrument 
darf  nur  mit  Benützung  von  Gummiringen  zur  Erweiterung  benützt 
werden,  da  bei  direktem  Druck  mit  der  Hand  sehr  leicht  Einrisse  mit 
gefährlichen  Blutungen  entstehen.  Von  den  40  Fällen  zeigten  14  gar 
keine,  10  schwache  und  der  Rest  guie  Wirkung  des  Ecarteurs.  Heikel 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass,  wo  die  Entbindung  schnell  beendigt 
werden  soll,  es  nicht  angebracht  ist,  das  Instrument  Tarniers  zu 
benützen.  Nur  wo  Zeit  vorhanden  ist,  ist  es  zu  empfehlen,  da  es  stets 
iMindgerecht  und  leicht  zu  entkeimen  ist.  Es  ist  also  besonders  für 
den  praktischen  Arzt  in  manchen  Fällen  zu  empfehlen. 

V.  Bardeleben  (4)  hat  sich  der  Aufgabe  unterzogen,  bei  Frauen, 
die  mittelst  des  Bossi  sehen  Verfahrens  entbunden  worden  waren, 
etwa  '/s  Jahr  nach  der  Entbindung  nach  etwa  auf  die  Methode  zurück- 
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zuführenden  Verletzungen  zu  fahnden.  Von  10  in  Betracht  koauuen- 
den  fallen  4  aus,  bei  den  übrigen  6  fanden  sich  4  mal  Cervixrisee,  ein* 
mal  doppelseitige  Einrisse  in  die  Portio  und  1  mal  ein  hoher  gelegener 
Einriss  ohne  Verletzung  der  Portio,  alle  hatten  über  Beschwerden  zu 
klagen.  Bardeleben  schliesst  daraxis,  dass  das  Bossische  Ver- 
fahren keineswegs  als  ungefährlich  anzusehen  sei  und  deshalb  nur 
unter  bestimmten  einschränkenden  Voraussetzungen  angewandt  werdeo 
dürfe. 

Zahlreiche  wichtige  Einzelheiten  der  Untersuchungen  v.  Barde- 
lebens lassen  sich  nicht  kurz  widergeben,  es  muss  daher  auf  die 
Urschrift  verwiesen  werden. 

Bei  2  Frauen  beobachtete  Hofmeier  (24)  üble  Zufalle  bei 
späten  Entbindungen,  nachdem  tiefe  Cervix- Einschnitte  bei  einer 
früheren  angeführt  worden  waren. 

Im  ersten  Falle  trotz  kräftiger  Wehen  keine  Erweiterung  der 
Cervix.  Nach  Absterben  des  Kindes  Erweiterung  mit  Frommers 
Dilatator,  Cervixriss.  Im  zweiten  Einriss  bei  spontaner  Geburt,  Ver- 
blutung in  ein  grosses  Hämatom.  Hier  waren  aber  nach  den  Ein- 
schnitten erst  2  normale  Geburten  erfolgt 

Hofmeier  warnt  auf  Grund  dieser  Beobachtungen  vor  den 
Dührssen sehen  Einschnitten. 

Higgins(17)  hält  die  Erweiterung  der  Cervix  mit  der  Hand  im 
allgemeinen  für  gefährlicher,  als  die  mit  Instrumenten,  jedoch  in  manchen 
Fällen  ,  z.  B.  Placenta  praevia  für  besser.  Wo  Erweiterungs-Instru- 
roente  gebraucht  werden,  muss  das  unter  Leitung  des  Auges  geschehen. 
Bossis  Dilatator  ist  Higgins  nicht  aseptisch  genug  wegen  vieler 
Schrauben  usw.  Er  hat  deshalb  ein  neues  öarmiges  Instrument 
gebaut,  das  leichter  zu  reinigen  ist,  und  ebenfalls,  wie  der  Bossi, 
Metallhülsen  zum  Aufsetzen  auf  die  Spitzen  der  Arme  besitzt.  An- 
wendung nach  Entfaltung  der  Scheide  mittelst  Spekulum  und  Anhaken 
und  Herabziehen  der  Portio.  Völlige  Erweiterung  der  Cervix  ist  in 
20 — 30  Minuten  möglich.  Anwendung  nur  bei  dringlichen  Anzeigen 
zur  Beendigung  der  Geburt,  besonders  Eklampsie.  Nur  bei  harter 
Cervix  soll  es  gebraucht  werden.  Ferner  zur  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  und  zur  Erweiterung  der  Cervix  vor  Ausschabung 
und  Austastung  des  Uterus. 

Pape  (46)  gibt  einen  ausführlichen  Bericht  über  die  verschie- 
denen Metboden  zur  Erweiterung  der  Cervix.  Bei  Gaze-Tamponade 
muss  die  Gaze  zur  Verhütung  von  Infektionen  spätestens  nach  12  Stun- 
den erneuert  werden.  Bei  Einleitung  des  künstlichen  Aborts  wegen 
dringlicher  Anzeigen  (Herzfehler,  Tuberkulose)  ist  es  zweckmässig, 
nach  kurzer  Wehenanregung  durch  Metreuryse  die  vordere  Cervix- 
wand  zu  spalten  und  den  Abort  gleich  auszuräumen.  Der  Erfolg  der 
Metreuryse   bei    platten  Becken  hängt   wesentlich  davon  ab,  dass  nn- 
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mittelbar  nach  Austreibung  der  Gummiblase  die  Wendung  und  Aus- 
ziehung folgt.  Bei  allgemein  verengten  Becken  ist  die  Bougiemethode 
▼onoziehen ,  weil  hier  die  Geburt  in  Kopflage  weit  bessere  Ergebnisse 
als  die  Wendung  erreicht.  An  Stelle  der  kombinierten  Wendung  bei 
Placenta  praevia  wird  das  Einlegen  eines  Kolpeurjnters  in  die  Eihöhle 
empfohlen.  Von  dem  Bossischen  Instrument  will  Pape  nicht  viel 
wissen,  besonders  ist  bei  erhaltener  Cervix  davor  zu  warnen.  Nur  bei 
Erstgebärenden  mit  erweiterter  Cervix,  aber  geschlossenem  äusseren 
Muttermund  hat  er  Gutes  davon  gesehen.  Bei  vollkommen  erhaltener 
Cervix  kommt  bei  Eklampsie  der  vaginale  Kaiserschnitt  in  Betracht, 
sonst  ist  die  Metreurjse  zu  machen,  bei  Erstgebärenden  Bossi'  oder 
das  Verfahren  nach  Bonnaire,  jedoch  mit  Gummi -Hand  schuhen. 
Der  vaginale  Kaiserschnitt  kommt  in  Betracht  bei  schwerer  Eklampsie 
in  der  Schwangerschaft  und  vorzeitiger  Plazentarlosung.  Bei  Uterus- 
krebfi  ist  die  abdominale  Radikaloperation  zweckmässiger. 


b)  Vaginaler  Kaiserschnitt. 

1.  Ahlfeld,  Eklampsie  und  vaginaler  Kaiserschnitt.  Zentralbl.  pag.  321. 
(Ahlfeld  stellt  fest,  dass  er  mit  seiner  konseryativen  Behandlung  der 
Eklampsie  nur  4  Todesfälle  auf  32  Eklampsien  gehabt  hat.  Er  hält  den 
vaginalen  Kaiserschnitt  für  nicht  so  ungefährlich,  wie  er  dargestellt 
worden  ist,  zumal  erst  noch  die  Folgen  für  spätere  Entbindungen  und 
die  der  Ablösung  der  Blase  zu  prüfen  sind,  und  empfiehlt  sein  Verfahren, 
beetebend  in  nassen  Ganzpackungen,  Morphium  in  geringen  Dosen  und 
Entbindung,  sobald  diese  ohne  besondere  Schwierigkeiten  ausgeführt 
werden  kann.) 

2.  Bacon,  Vaginal  caesarean  section  as  a  Substitute  for  induction  oflabour 
in  cases  of  threatened  eclampsia  or  of  Brights  disease.  Chicago  Gyn. 
Soc,  Sitzung  vom  20.  Mai.     Amer.  Joum.  of  obst.  Oct. 

3.  V.  Barde  leben,  Heilungsresultate  nach  vorderem  Gebärmutter-Scheiden- 
schnitt und  deren  Bedeutung  für  die  Bewertung  dieses  Schnellentbindungs- 
verfahrens.     Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  1377. 

4.  Dührssen,  A.,  Ein  Fall  von  vaginalem  Kaiserschnitt  bei  Placenta 
praevia  nebst  Bemerkungen  zur  Technik  der  Operation  und  ihre  Stellung 
zu  anderen  Dilatationsmetboden.  Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  409.  (Dührssen 
setzt  sich  nach  Bericht  über  einen  neuen  wegen  Placenta  praevia  im 
5.  Monat  der  Schwangerschaft  durch  Hysterotomia  anterior  behandelten 
Fall  mit  einer  Reihe  anderer  Gelehrten  auseinander.  Er  beschreibt  noch 
einmal  seine  bekannte  Technik,  bestehend  in  vorderer  und  hinterer 
Hystertomie  bei  grossen  Kindern,  während  man  sonst  mit  dem  vorderen 
Schnitt  allein  auskommt.  Abweichungen  von  dieser  Technik  bedingen 
nicht  unerhebliche  Gef^ihren  für  Mutter  und  Kind. 

5.  Hammerschlag,  Vaginaler  Kaiserschnitt  bei  Eklampsie.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  pag.  1062. 

6.  Jerie,  J. ,  Sectio  caesarea  vaginalis  Dührssen.  Casop.  läk  cesk. 
Nr.  42 — 46.  Ref.  Deutsche  med.  Wochenschr.  pag.  1862.  (Bei  einem  Fall 
von  Karzinom  der  Cervix  bei  vorgeschrittener  Schwangerschaft  und  bei 
vier  Fällen  von    Eklampsie  wurde  nach   Dührssen   operiert.    Bei  dem 
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£[arziaoin   Mutter  und   Kind  lebend,   bei  den  Eklampeien  1  Mutter  nod 
2  Kinder  f. 

7.  Kamann,  Demonstration  eines  Uterus,  der  nach  vaginalem  Kaiserechniti 
wegen  Portio-Carcinoms  entfernt  wurde.  Versammlung  deutsdi.  Natsr- 
foracher  und  Arzte  in  Breslau.  Bericht  d.  Müncbener  med.  Wocheosclir. 
pag.  1940. 

8.  Kerr.  Über  vaginalen  Kaiserschnitt.  Ges.  f.  Geb.  in  Edinburg.  13.  Jan. 
Ber.  Zentralbl.  pag.  930.  (Kerr  hat  den  vaginalen  Kaiserschnitt  einmal 
im  5.  Monat  gemacht,  hält  aber  die  Bossi-Dilatation  fOr  geeigneter. 

9.  Maly,  Ein  Fall  von  vaginalem  Kaiserschnitt  bei  Bklampaie.  Zentralbl. 
pag.  1011.  (Bericht  Qber  einen  günstig  verlaufenen  Fall  von  Eklampsie, 
der]  mit  vaginalem  Kaiserschnitt  (nur  Hysterotomia  anterior)  behandelt 
wurde.) 

10.  Proubasta,  Vaginaler  Kaiserschnitt.  Revista  de  med.  y  cir.  pract  de 
Madrid  1903,  Nr.  801.  Ber.  Zentralbl.  pag.  339.  (Nach  Beschreibung  des 
Falles  nur  tiefe  Gerviz-Eioachnitte  nach  Dttfarssen.  Tarni ersehe 
Zange.    Kind  lebend,  Mutter  nach  Pyfimie  gebeilt.) 

11.  Rühl,  Über  die  Tamponade  des  Uterus  nach  vaginalem  Kaiserschnitt 
Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  des  Herrn  Prof.  Dührssen  ans  Nr.  13 
des  Zentralbl.  Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  650.  (Polemik  gegen  Dfihrsseo, 
in  der  Kflhl  die  mechanische  Erweiterung  der  Gervix  vor  Ausffibrong 
des  vaginalen  Kaiserschnittes  statt  der  nachfolgenden  Tamponade  des 
Uterus  empfiehlt.) 

12.  ~  Zur  Technik  des  vaginalen  Kaiserschnittes  bezw.  vorderen  Utems- 
Scheidenschnittes.  Zentralbl.  pag.  51.  (RUhl  hat  den  vaginalen  Kaiser- 
schnitt 19 mal  aasgefCLhrt.  Er  empfiehlt  dringend,  der  OpeiHtion  die 
stumpfe  Erweiterung  der  Gervix  vorauszuschicken.) 

13.  Webster,  Vaginal  caesarean  aection.  The  Chicago  Gyn.  Soc.  Amer. 
Journ.  of  Obstetr.  Juni,  pag.  810.  (Webster  beriehtet  Qber  einen  vagi- 
nalen Kaiserschnitt,  den  er  im  7.  Monat  bei  einer  Frau  mit  schwerer 
Nephritis  und  Hypertrophie  der  Cor  vi  x  ausfAhrte,  und  zwar  ohne  allge- 
meine und  örtliche  Anästhesie.    Die  Operation  hatte  vollen  Erfolg.) 

14.  Westphal,  Eklampsie  und  vaginaler  Kaiserschnitt  Zentralbl.  pi^.  Hl- 
(Zurückweisung  der  Vorwürfe  Ahlfelds  anWestphals  Adresse,  wegen 
dessen  Veröffentlichung  über  einen  mit  vaginalem  Kaiserschnitt  erfolg- 
reich bebandelten  Fall  von  schwerer  Eklampsie.) 

Bei  schwerster  Eklampsie  und  bedrohlicher  Nephritis  hält  Bacon  (2) 
die  operative  £atleening  der  Oebarrnntter  für  angezeigt.  Wenn  keine 
Becken  Verengerung  oder  Tumoren  oder  abnorm  grosses  Kind  vorii^n, 
so  ist  der  vaginale  Kaiserschnitt  vorzuziehen.  Er  führte  die  Operation 
2  mal  aus,  das  erstemal  wegen  Nephritis  mit  ziemlich  starker  Amblyopie 
in  der  32.  Woche.  In  einem  zweiten  Fall  wurde  in  der  35.  Woche 
bei  einer  IVpara  die  Operation  wegen  schwerer  Nephritis  mit  Hen* 
schwäche  und  Lungenödem  ausgeführt;  nach  vorübergehender  Erleich- 
terung starb  die  Frau  22  Tage  nach  der  Operation  an  Urämie.  Das 
Kind  wurde  mit  der  Zange  entwickelt,  wog  4V«  Pfund,  blieb  am 
Leben. 

Bacon  schliesst  mit  einer  Empfehlung  der  Dührssen  sehen 
Operation  als  einer  wertvollen  Bereicherung  der  geburtshilflichen  Mass- 
nahmen. 
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In  der  folgenden  Erörterung  spricht  sich  Lewis  für  den  klassischen 
Kaiserschnitt  aus,  ebenso  Holmes,  wegen  der  grösseren  Gefahrdung  des 
Kindes;  Kolischer,  Webster  stimmen  Bacon  in  der  Hauptsache 
bei.  Die  übrige  Diskussion  dreht  sich  hauptsächlich  um  allgemeine 
G^nehtspunkte  für  die  Behandlung  der  Eklampsie. 

Hammerschlag  (5)  berichtet  über  vier  vaginale  Kaiserschnitte, 
die  w^en  Eklampsie  in  der  Königsberger  Klinik  ausgeführt  wurden. 
Es  wurde  lediglich  die  Hysterotomia  anterior  ausgeführt,  und  es  traten 
Schwierigkeiten  bei  der  Entwickelung  des  nachfolgenden  Kopfes  ein. 
ESn  Todesfall  an  Eklampsie,  einer  an  pyämischer  Infektion,  zwei 
Genesungen.  Auf  Grund  der  Beobachtung,  dass  bei  Jodoformgaze- 
Tamponade  im  ^sten  Falle  die  Anfalle  fortbestanden  und  erst  nach 
Entfernung  sich  verloren,  spricht  sich  Hammerschlag  dafür  aus, 
die  Tamponade  nur  bei  besonderer  Anzeige  vorzunehmen  und  spricht 
sich  für  die  vorangehende  Erweiterung  der  Cervix  aus. 

Hammerschlag  bringt  dann  eine  Zusammenstellung  der  bisher 
▼egen  Eklampsie  ausgeführten  vaginalen  Kaiserschnitte  (21)  und  be- 
spricht deren  Erfolge  und  die  Anzeigen  für  das  therapeutische  Handeln 
bei  Eklampsie. 

V.  Bardeleben  (3)  konnte  8  von  22  Frauen,  bei  denen  Bumm 
deD  vorderen  Uterusscheidenschnitt  zur  Ausführung  der  Entbindung 
gemacht  hatte,  nachuntersuchen.  Es  fanden  sich  nur  2 mal  grössere 
Einkerbungen  der  vorderen  Muttermundslippe,  beträchtliche  Störungen 
des  Befindens  keinmal,  zweimal  lag  der  Uterus  in  Retroversio  c.  ante- 
flexione,  einmal  anteponiert.  Die  Schnittmethode  ermöglicht  es  zu  jeder 
Zeit,  den  Uterus  schnell  zu  entleeren  und  gibt  äusserst  günstige 
Heiluugsaussichten.  Die  Dehnungsmethoden  haben  mit  Zerreissungen 
lu  rechnen,  wenn  man  sie  ohne  Rücksicht  auf  den  Zustand  der  Cervix 
anwenden  will  und  Zerreissungen  heilen  lange  nicht  so  gut,  wie  der 
Sdinitt. 


IV.  Zange. 

1.  Alfieri,  E.,  Suli'  üso  del  forcipe  neue  posizioni  posteriori  della  presen- 
tazione  di  vertice.  Particolare  modalitä  di  tecoiea.  —  L'  Arte  ostetricia 
Milano.  Anno  18^  Nr.  18,  pag.  277—284;  con  2  fig.  (Verf.  legt  bei 
hinterer  Hinterhaoptslage  dieZaoge  direkt  an  und  begünstigt,  indem  er  den 
Scfafldel  bis  zum  Beckcnansgaug  bringt,  gleichzeitig  die  Drehung  des 
Kopfes  nach  vorn.  Dann  nimmt  er  den  vorderen  Löffel  der  Zange  heraus, 
vervoHständigt  mit  dem  hinteren  Löffel  als  Hebel  die  Drehung  und  extra- 
hiert den  Kopf.  Dies  empfiehlt  Verf.,  um  den  geffthrliehen  Folgen  der 
Extraktion  des  Kopfes  bei  hinterer  Hinterhauptsiage  vorzubeugen.) 

(Po  so.) 
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2.  Brix,  C.  F.»  De  tangyerlossingen  aan  de  ÜDivereiteiis  Vroawenkliniek 
te  Amsterdam.  (Die  ZaogeDgebarteo  der  Universitäts-FraaenkliDik  io 
Amsterdam.)    Inaug.-Diss.  Amsterdam.  (A.  Mijnlieff,  Tiel.) 

3.  Brohead,  Posterior  induction  of  the  forceps.  Americ.  Jonraal  of 
Obstetr. 

4.  Budin,  Les  applications  de  forceps  aar  les  droites  post^rteores.  Lecon- 
coors  m^d.  pag.  342. 

5.  Ca  1  mann,  Die  Extraktion  des  hochstehenden  Kopfes  mit  der  gewöhn, 
liehen  Zange.  Münch.  med.  Wochenschr.  pag.  1249.  (Calmann  hat  die 
alten  Oslander  sehen  stehenden  Traktionen  in  4  Fällen  von  hochstehendem 
Kopfe  bei  Beckenenge  bezw.  aussergewOhnÜch  grossem  Kinde  mit  sehr 
gutem  Erfolge  angewandt,  nachdem  vorher  vergeblich  versucht  worden 
war,  den  Schädel  nachHofmeier  ins  Becken  einzupressen.  Er  empfiehlt 
sehr  lebhaft  deren  Anwendung  an  Stelle  der  Achsenzug-Zangen,  die  nicbt 
mehr  leisten  können  und  also  eine  überflüssige  Belastung  der  geborts- 
hilflichen  Tasche  bedeuten.) 

6.  Cantonnet,  De  Tabus  des  forceps  dans  les  expulsions  dites  latentes. 
Th^se  de  Paris.  Ref.  L*obstätr.  Sept.  (Die  Austreibungspenode  neont 
Gantonnet  langdauernd,  wenn  sie  über  36  Minuten  dauert.  Die  Zange 
wird  zu  oft,  also  ohne  Not,  angelegt  und  ist  doch  recht  gefährlich.  Solche 
Gefahren  sind  ausser  der  Infektion  tiefe  Einrisse  bei  der  Mutter,  beim 
Kinde  Schädelbrüche,  Verletzungen  des  Gehirns,  Blutungen.  Cantonnet 
warnt  deshalb  vor  der  Anwendung  der  Zange  aus  blosser  GfäUigkeit  and 
lässt  sie  nur  auf  strenge  Anzeigen  zu.) 

7.  Goch]  et  Santi,  Forceps  et  chrochets  mousses  sur  les  pieds  Arch. 
de  gin.  Mai. 

8.  D^melin  et  Bonchacourt,  Präsentation  d'un  enfant  atteiut  de  para* 
lysie  faciale  accompagn6e  de  däviation  laterale  de  la  m&choire  införieure, 
le  tout  consä  cutif  a  une  application  de  forceps.  Bull,  de  la  Soc  d'Obst. 
Nr.  5/6.  (Die  angeführte  Abnormität,  welche  ohne  Knochenverletzung  zu- 
stande gekommen,  wird  als  Wirkung  der  Zange  aufgefasst.) 

9.  Eckart,  Über  Zangengeburten  der  kgl.  Frauenklinik  während  der  Jahre 
1890-1900.  Inaug.-Diss.  Berlin  1903.  Ref.  Zentralbl.  pag.  1369.  (SU- 
tistik  über  1717  Zangenentbindungen,  darunter  140  hohe  Zangen  ans  der 
Poliklinik.) 

10.  Es  mann,  Fall  von  Ruptur  der  Symphyse  bei  Zangenentbindung.  Ugeskrifl 
for  Lteger,  pag.  888  (Diskussion).  (II.  Schädellage  mit  Rücken  nach 
hinten.  Esmann  will  in  solchen  Fällen,  wenn  Eingreifen  indiziert  ist, 
frühzeitig  [ca.  3 — 4  Stunden  nach  Abgang  des  Wassers]  die  Wendang 
machen.)  (M.  le  Maire.) 

11.  Forri,  A.,  II  forcipe  perineale,  modello  della  ,6uardia  ostetrica  Mila- 
nese*.  —  L' Arte  ostetrica  Milano.  Anno  18°,  Nr.  10  e  11,  pag.  145-148, 
173-175.  .      .  (Peso.) 

12.  Herman,  M.  W.,  Dreiarmige  Zange  in  ihrer  praktischen  Anwendung. 
Przeglad  lekarsk  Nr.  39.  (Polnisch.)  (Fr.  v.  Neugebaner.) 

13.  Kriwsky.  Zur  Frage  der  Tarni ersehen  Zange.  Jurn.  akuscherstva 
i  shenskich  bolesnei  1903.  Nr.  44.  Ref.  Zentralbl.  pag.  839.  (Bedingte 
Empfehlung  der  Tarni  er  sehen  Zangp,  die  29  mal  angelegt.  18  der  Kinder 
blieben  am  Leben,  3  wurden  noch  perforiert.  Von  den  Müttern  starb 
eine,  eine  andere  wurde  mit  Sepsis  entlassen.) 

14.  Kynoch,  The  use  and  abuse  of  midwifery  forceps.  The  Brit  med- 
Journ.  July,  pag.  172. 

15.  Lacorse  Une  cons^quence  rare  d' une  application  de  forceps.  Joam.  des 
praticiens.  9  Jan. 
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16.  Maygrier,  Les  applications  obliques   des  forceps.    Journ.    des   Prat. 

20Fäyr. 
[7.  Mizano,  Augenaffektion  durch  Zangengeburt.  Med.  Gesellsch.  in  Tokio* 
20.  JaDuar.  Ref.  Deutsche  med.  Wochenschr.  pag.  1599.  (Mizuno  beob- 
achtete Blutungen  in  die  Subarachnoidea,  Hyperämie  der  Iris  und  des 
Corp.  cihare  zweimal,  einmal  Trübung  der  Macula  lutea  nach  Zangen- 
Geburt) 
3.  Nenodowitsch  (Franzensbad),  Über  Anlegung   der  Zange  ,auf  Bestel- 

JuDg*.    Jamal  akuscherstwa  i  shenskich  bolesnei.  Juni     (V.  Müller.) 
).  Ottoleng hi,  R.,  Novelle  indirizzo  alla  costruzione  di  un  nuoYo  forcipe. 
La  Rassegna  d'Ostetricia  e  Ginec,   Napoli.   Anno  13 ^  Nr.  10 eil,  pag. 
651-656,  717—724;  con  5  iig.  (Peso.) 

t  PaaJ,  Rudolf,  über  Indikation,  Gebrauch  und  Verlauf  des  hohen  For- 
ceps an  der  kgl.  Univ.-Frauenklinik  zu  Würzburg  während  der  Jahre 
1898-1904.  Inaug.-Diss.  Würzburg 
,  Pozzi,  M.,  La  prima  centuria  delle  applicazioni  del  mio  forcipe  traente 
oell*  asse.  —  Bullettino  delle  Scienze  med.  di  Bologna.  Bologna,  Anno  75, 
Serie  8^  7.4,  pag.  497-498;  con  4  Fig.  ed  1  Uv.  e  Atti  della. 

(Peso.) 
iSemmelinkf  Die  Zange  bei  hochstehendem  Kopfe.  Geneesk.  Blaaden 
IX.  Reihe  1902,  Nr.  7.  Ber.  Zentralbl.  pag.  1562.  (Bericht  über  11  höbe 
Zangen,  davon  eine  nach  Symphysiotomie.  3  Kinder  totgeboren,  eins 
nach  8  Tagen  tot,  7  lebend  entlassen.  Sämtliche  Mütter  genesen.  Die 
hohe  Zange  soll  nur  ein  Reservemittel  sein.  Die  Mutter  braucht  nicht 
mehr  gefährdet  zu  sein,  als  bei  gewObnlicbei*  Zange,  die  Aussichten  für 
die  Kinder  sind,  zumal  bei  Becken  Verengerungen,  schlechter.  Achsen- 
zugzangen  sind  nicbt  unumgänglich  nötig) 

Shukowsky,  Über  Erkrankungen  bei  Kindern,  welche  mit  Hilfe  der 
Zange  geboren,  mit  Traumatisierung  des  Kopfes.  Jumal  akuscherstwa  i 
shenskich  bolesnei.    Juli- August.  (V.  Müller.) 

We  n  c  z  e  1 ,  v.,  26  Zangenoperationen  am  hochstehenden  Kopf.  Arch.  für 
Gyn.  78,  pag.  673. 

—  Gynäkologische  Sektion  des  Budapester  kgl.  Ärztevereins.  20.  Mai. 
Wiener  med.  Wochenschr.  pag.  652.  (Wenczel  berichtet  über  2  hohe 
Zangen- Gebui-ten.  In  der  I.  geb.  Klinik  wird  die  hohe  Zange  als  eine 
der  schwersten  geburtshilflichen  Operationen  bloss  angewandt,  wenn  die 
Bedingungen  der  prophylaktischen  Wendung  nicht  mehr  vorhanden  sind. 
Die  Erfolge  waren  in  den  letzten  drei  Jahren  (24  Fälle)  gut.  Tau  ff  er 
)ennerkt  dazu,  dass  nicht  prophylaktische  Wendung  und  hohe  Zange, 
londem  in  der  Regel  Perforation  und  hohe  Zange  gegenübergestellt 
werden  müssten.  In  vielen  Fällen  erfolgt  die  Geburt  auch  ohne  propby- 
aktische  Wendung  von  selbst,  wo  nicbt,  kommt  die  hohe  Zange  in  Frage, 
ie  Tan  ff  er  nicht  für  so  gefährlich  hält,  wie  jetzt  allgemein  geglaubt 
rird.) 

Wilson,  W.  Reynold,  Tarnier's  principle  of  forceps  - rotation  in 
ccipito-posterior  positions.  The  Amer.  Journ.  of  Obstetr.  and  dis.  of 
^omsLn  and  cbildr.  Jan. 

-  Forceps  Rotation  in  occipito  posterior  positions.  Transact.  of  the  Sect. 
'  Gyn.  of  the  College  of  Physicians  of  Philadelphia.  15.  Oktober  1903. 
mer.  Journ.  of  Obstetr.  Jan. 

ynoch  (14)  wirft  die  Frage  auf,  ob  häufiger  oder  seltener  Ge- 
der    Zange  das  Richtige  sei.     Nach  kurzem  Überblick  über  die 

»aber.  f.  Gynkkologie  n.  Geburtah.    19.4.  69 
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Geschichte  der  Zange,  die  mit  Simpsons  Verherrlichtmg  der  Achsen- 
zugzange  schliesst,  kommt  er  zur  Besprechung  der  Indikationen  zur 
Zange.  Nur  ausnahmsweise  ist  die  Anlegung  vor  völliger  Erweiterung 
des  Muttermundes  notwendig.  Als  Anzeige  kann  dienen  eine  Ver- 
zögerung der  Austreibung  über  2  Stunden  bei  Mehrgebärenden  und 
4  Stunden  bei  Erstgebärenden.  Jedoch  stimmen  damit  durchaus  nicht 
alle  Autoritäten  überein.  —  Bei  platten  Becken  geringeren  Grades  stellt 
er  Wendung  und  Zange  gegenüber  und  meint,  dass  bei  Erstgebärenden 
die  Zange  (Achsenzugzange))  bei  Mehrgebärenden  ),noch'*  die  Wendung 
mehr  angebracht  sei.  Manche  Einrisse  der  mütterlichen  Weichteile 
und  manche  Totgeburten  seien  auf  zu  frühzeitigen  Gebrauch  der  Zange 
zurückzuführen,  bevor  der  Kopf  sich  in  Vorderscheitelbein-Einstellung 
befindet,  durch  welche  angezeigt  sei,  dass  der  Kopf  sich  anschicke,  ins 
Becken  einzutreten.  Bei  Einstellung  des  Kopfes  mit  nach  hinten  ge- 
dichtetem Hinterhaupt,  die  sich  nicht  von  selbst  bessern,  ist  ebenfalls 
die  Achsenzugzange  zu  empfehlen.  Bei  Nabelschnurvorfall  bei  Mehr- 
gebärenden empfiehlt  Ky noch  ebenfalls  die  Zange,  bei  Erstgebärenden 
die  Wendung,  weil  hier  die  unnachgiebigen  Weichteile  nicht  eine  ge- 
nügend schnelle  Zangenentbindung  gestatten.  Bei  Plaoenta  praevia 
marginaiis  und  annähernd  vollständig  erweitertem  Muttermund  ist  die 
Zange  zur  Rettung  des  Kindes  ebenfalls  zu  empfehlen. 

Die  Häufigkeit  der  Zange  in  Schottland  erscheint  höher,  als  sie 
in  Wirklichkeit  ist,  da  bei  der  Kleinheit  der  Entbindungsanstaltoi 
relativ  viel  pathologische  Fälle  aufgenommen  werden  müssen.  In  der 
poliklinischen  Praxis  ist  die  Operationshäufigkeit  geringer.  Femer 
werden  viele  Frauen  mit  Zange  entbunden,  die  in  Deutschland  mit 
Wendung  behandelt  werden  würden.  Durch  Vergleich  der  klinischen 
Statistik  mit  solchen  aus  der  Privatpraxis  (Bokelmann^  Dewar) 
kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  relativ  häufiger  Zangengebrauch  die 
Mütter  nicht  schädigt  und  manche  Kinder  rettet. 

Den  Schluss  bildet  eine  Aufforderung,  den  geburtshilflichen  Unter- 
richt in  England  praktischer  zu  gestalten. 

V.  Wenczel  (24)  stellt  sich  auf  den  Standpunkt»  dass  ba  Ver- 
gleich von  hoher  Zange  und  Wendung  und  Ausziehung  beim  engen 
Becken  die  letztere  Operation  als  die  leichtere  anzusehen  ist.  Die  hohe 
Zange  wird  demgemäss  nur  aus  dringlichster  Anzeige  angewandt,  wenn 
der  richtige  Zeitpunkt  für  die  Wendung  versäumt  ist.  Die  Walchersche 
Hängelage  wird  stets  bei  der  Operation  angewandt,  als  Instrument 
dient  die  Tarn i ersehe  Achsenzugzange,  Unter  den  26  Fällen  wurde 
10  mal  bei  Erst-,  16  mal  bei  Mehrgebärenden  operiert,  8  mal  war  da« 
Becken  normal  und  18  mal  verengt.  Es  wurden  dabei  24  lebende 
und  2  aspbyktische,  nicht  wieder  belebte  Kinder  erzielt  18  normale 
Wochenbetten  folgten,  1  Frau  starb  an  Sepsis.   Dazu  kommen  14  Zangen- 
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mehe  bei  4  Erstr  und  10  Mehrgebärenden  mit  8  normalen  Wochen- 
teo  und  2  Todesfällen  an  Sepsis. 

Nach  theoretischen  Auseinandersetzungen  über  die  Möglichkeit 
I  deo  richtigen  Zeitpunkt  der  Drehung  des  kindlichen  Schädels  mit  der 
ge  hei  Schädellagen  mit  nach  hinten  gerichtetem  Hinterhaupt  be- 
eibt  Wilson  (26)  die  Tarnierschen  Qrundsalze  für  diese  Ope- 
n.  Die  Gefahr  liegt  in  ausgedehnten  Weichteilverletzungen  der 
«r  und  diese  werden  vermieden  oder  wenigstens  nicht  so  gefahr- 
wenn  man  die  Drehung  nicht  um  die  Längsachse  der  Zange  vor- 
it,  sondern  mit  den  Griffen  einen  Kegelmantel  beschreibt,  dessen 
)  ungefähr  am  Anfang   der   Beckenkrümmung   der   Zange   liegt. 

machen  die  Zangenblätter  nur  wenig  umfängliche  Bewegungen. 

darf  man  auch  dann  nur  operieren,    wenn   der  Kopf  schon  tief 

nicht  zu  gross  ist,  und  nicht  die  Neigung  hat,  sich  mit  dem  Hinter- 

'  gerade  nach  hinten  zu  drehen.     Als  Instrument  ist  jede  Zange 

bar. 


V.  Stelsslage,  Wendung  und  Extraktion. 

drea,  Die  Anwendung  des  Forceps  bei  Steisslagen.  Ann.  di  osi  e 
1903.  Mai.  Her.  Zentralbl.  pag.  814.  (Andrea  empfiehlt  die  An- 
ing  der  KopFzange  an  den  Steiss,  wenn  dieser  im  oberen  Teile  des 
kcDB  feststeht  and  üerabliolen  des  Beines  oder  Herabziehen  des 
9668  durch  Einhaken  mit  dem  Finger  nicht  mOglich.) 
scharumoff,  Über  die  Extraktion  des  nachfolgenden  Kopfes  heim 
n  Becken.  IX.  PyrogoflPscher  Ärzte-Kongress.  St.  Petersburg.  Jan. 
Zentralbl.  pag.  1362.  (Bei  plattem  Becken  soll  der  nachfolgende 
quer  in  einer  Mittelstellung  zwischen  Flexion  und  Extension  ein- 
11t  werden,  bei  allgemein  verengtem  schräg  mit  gebeugtem  Kopfe. 
)chräg  verengtem  Becken  soll  das  Hinterhaupt  durch  die  weitere 
geleitet  werden.  Dabei  starker  Druck  von  aussen.) 
:ering^  Gust.,  Die  Fälle'  von  Wendung  nach  Braxton-Hicks 
Jacenta  praevia  in  der  München  er  Frauenklinik.  Inaag.-Dissert. 
len. 
ers,  K.  G.,  Versie  en  Extractie.    Inaug.-Dissert.  Amsterdam. 

(A.  Mijnlieff,  Tiel.) 
),  F.,   Ober  die  Wendung  bei. Erstgebärenden  mit  engem  (plattem) 
;  und  die  Anwendung  eines   neuen  Handgriffes  bei  schweren  Wen- 

Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Nr.  51,  Heft  3. 
Chiaje,    S.,"  Su  di  una  manovra  ostetrica  nel  parte  per  la  pelvi. 
peratoria.     La  Rassegna   d*  Ostetr.    e   Ginec.   Napoli.    Anno   13°, 
12,  pag.   581-585,  767,  771.  (Peso.) 

oo,    R.,    Naovo  processo  per  compiere  Tevoluzione  arüficiale.  — 
segna    di  Ostetr.  e  di  Ginec.  Napoli.  Anno  13^   Nr.  4,  pag.  243 

(Poso.) 
Lt.,    II   problema  moderno  degli  interventi  sul  podici.  —  La  Gine- 
Rivista   pratica,  Firenze.  Anno  P,  Fase.  13,  pag.  387—393. 

(Poso.) 
69* 
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9.  Lecomte,  Contribution  ä  l'^tnde  de  la  yersion  par  manceayres  inteinea. 
Th^se  de  Paris.  (An  der  Statistik,  welche  Lecomte  über  die  Weo. 
düngen  in  der  Maternitä  von  1897—1904  gibt,  ist  auffallend  die  hohe 
mOtterlicbe  Sterblichkeit.  Die  Zahlen  fQr  Todesfälle  bei  Matter  und  Kind 
pind  folgende:  Schulterlage  4,6 ®.o  bezw.  25,7 °/o,  Beckenenge  3,1° e  bezw. 
28.1%,  Placenta  praevia  9.0.9«  o  bezw.  45,4%  Zwillinge  ll,l*»/o  bexw. 
15'>,  künstliche  Frahgebort  10>  bezw.  80%,  Hjdramnios  20''/o  bav. 
80^0,  NabelBchnorvorfall  3,1V  bezw.  21,8%.  Trotzdem  achliesst  Le- 
comte, dass  die  Aussichten  für  die  Mutter  im  allgemeinen  gut  seien, 
für  das  Kind  ist  die  Prognose  ernster  und  zwar  um  so  mehr,  je  schwerer 
die  Veranlassung  zu  dem  Eingriff.) 

10.  Liesker,  C.  E,  Keering  by  Stuitligging.  (Wendung  bei  Steisslage.) 
Inaug.-Disa.  Amsterdam.  (A.  Mijnlieff,  TieL) 

11.  Longak er,  Version  in  delayed  or  obstructed  labor.  Obetetr.  Soc.  of 
Philadelphia.  —  Ann.  of  Gyn.  August.  (Longak er  bringt  in  seinem 
Vortrage  über  die  Wendung  nichts  Neues,  ausser,  dass  er  auch  schon  bei 
drohender  Uterusruptur  die  Laparotomie  empfiehlt.  Er  warnt  vor  dem 
Gebrauch  der  hohen  Zange,  insbesondere  bei  engem  Becken  and  spricht 
sich  für  genaue  Festatellung  des  Verhältnisses  zwischen  Kindskopf  nnd 
Becken  in  der  Hauptsache  durch  äussere  Untersuchung  aus.) 

12.  Lovrich,  J.,  Az  extractioröl  Mueller  ozerint.  —  Gynaekologia  Nr.  2. 
(Lovrich  spricht  der  Müll  ersehen  Extraktion  auch  nach  voraus- 
gegangener Wendung  warm  das  Wort.  Die  Methode  müsse  in  jedem 
Falle  versucht  werden.  Verf.  referiert  über  237  Fälle  mit  einer  Morta- 
lität von  6,75%;  63  mal  war  die  Wendung  voransgegangen  (Mortalität 
17,4%).  In  15  Fällen  musste  man  zur  alten  Methode  der  Annlösoog 
tibergehen.)  (Temesväry.) 

13.  Müllerheim,  Ober  die  Anwendung  der  Kopfzange  bei  Steisslagen. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  20,  pag.  823.  (Unter  Berufung  auf  zwei 
glücklich  Yon  ihm  beendete  Geburten  empfiehlt  Müllerheim  die  An- 
wendung der  Zange  bei  Steisslage  in  solchen  Fällen,  bei  denen  es  nicht 
mehr  gelingt,  ein  Bein  herabzuschlagen  und  die  Einführung  des  Fingers, 
des  Hakens  oder  einer  Schlinge  in  die  Hüftbeuge  auf  zu  grosse  Schwierig- 
keiten stösst.  Als  Instrument  empfiehlt  sich  die  Tarniersdie  Zange, 
mit  derselben  soll  der  Steiss  nur  ins  Becken  herabgezogen,  dann  weiter 
mit  den  in  die  Hüftbeugen  eingesetzten  Fingern  entwickelt  werden. 
Eine  Übersicht  der  Literatur  lehrt)  dass  die  Zange  für  Steisslagen  schon 
häufig  empfohlen  wurde  und  dass  fast  ausnahmslos  gute  Ergebnisse 
erzielt  wurden.) 

14.  Nijhoff,  G.G.,  Keering  by  bekkenvernaussing.  (Wendung  bei  Beckra- 
verengerung.)  Med.  Revue  Jan.  (Nijhoff  befürwortet  die  prophylak- 
tische Wendung  an  19  Fällen,  wobei  13  Kinder  lebend  geboren.  Bei 
Multiparae  mit  Gonjugata  diag.  nicht  kleiner  als  etwa  10  cm ,  möchte  er 
sie  empfehlen.  Wenn  die  Eröffnung  7  cm  ist,  so  kann  sie  ausgeffibrt 
werden.  Bei  geringerer  Eröffnung,  wenn  das  Fruchtwasser  sbfliesst, 
wird  ein  Kolpeurynter  eingeführt  Bei  der  Extraktion  wird  aaf  &e 
Wa Ich  ersehe  Hängelage  grosser  Wert  gelegt.)  (A.  Mijnlieff,  Tiel.) 

15.  Ponfick,  Über  Indikation  und  Technik  des  Steisshakens.  Gyn.  Ges.  io 
Breslau.  21.  Juli  1903.  Zentralbl.  pag.  900.  (Mit  dem  Küstnerscben 
Modell  des  Steisshakens  unter  26  Anwendungen  kein  totes  Kind,  nur  eine 
Femur-Fraktur.  Das  neue  Instrument  hat  BeckenkrQmmnng  und  Säbelgriff.) 

16.  Quisling,  N.  A.,  On  vending  ved  tvoerleie.  Norsk  Magazin  for  Leger- 
videnskaben,  pag.  761.     (Von  der  Wendung  bei  Querlagen.) 
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17.  Rotier,  H.,  Extractio  közben  leszakadt  fej  kihozatala.  Közkörfaäzi  Or- 
vostarsulat,  28.  Sept.  (Entfernung  eines  bei  der  Extraktion  abgerissenen 
kindlichen  Kopfes.  Bei  der  33  jähr.  Vllpara  wurde  an  dem  schon  tags 
vorher  verstorbenen  Kinde  ein  Extraktionsversuch  gemacht,  wobei  der 
Kopf  abriss.  Die  Frau  wurde  2  Tage  später  mit  39,8  <>  G  und  124  Puls 
und  überaus  fötidem  Aasfluss  ins  Krankenhaus  gebracht.  Muttermund 
zweifingerweit.  Es  gelingt  den  Kranioklasten  anzulegen  und  den  Kopf  zu 
extrahieren.    Lösung  der  Plazenta.    Heilung.)  (Temesväry.) 

18.  Salecker,  Zur  Prognose  der  Wendung  auf  den  Fuss.  Inaug.-Dissert. 
Berlin  1903.  Ber.  Zentralbl.  pag.  1262.  (Statistik  über  176  Wendungs- 
flLlle  aus  der  Gusserowschen  Klinik.) 

Bröse  (5)  spricht  sich  sehr  lebhaft  für  die  Ausführung  der  (pro- 
phylaktischen) Wendung  und  Extraktion  beim  engen  Becken  und  zwar 
auch  bei  Erstgebärenden  aus.  Seine  eigenen  Erfolge  —  10  Wendungen 
ba  Erstgebärenden,  nachdem  mehrfach  schon  Entbindungsversuche  vor- 
ausgegangen waren,  wurden  sämtliche  Kinder  lebend  geboren,  zwei 
davon  starben  bald  danach  —  führte  er  auf  die  Beseitigung  der  Um- 
stände zurück,  welche  die  Wendung  bei  Erstgebärenden  im  Gegensatz 
SU  den  Mehrgebärenden  erschweren.  Das  ist  die  Enge  der  Scheide  — 
diese  wird  durch  tiefen  Scheidendammschnitt  beseitigt  — ,  die  häufig 
Dicht  vollständige  Erweiterung  des  Muttermundes  —  ebenfalls  durch 
f^schnitte  zu  beheben  — ,  und  schliesslich  die  feste  ümschliessung 
des  Kindes  durch  den  Uterus.  Letzterer  Umstand  lässt  sich  durch 
einen  Handgriff  verhältnismässig  unschädlich  machen.  Dieser  besteht 
darin,  dass  man  mit  der  dem  Kopf  entsprechenden  Hand  in  den  Uterus 
eingeht,  bis  die  Fingerspitzen  über  den  Kontraktionsring  hinaufreichen. 
Die  Hand  wird  mit  dem  Rücken  flach  an  die  Cervix  bezw.  Uterus- 
wand angelegt.  Beim  Anziehen  des  schon  herabgezogenen  Fusses  soll 
dann  der  Kopf  leicht  in  die  Korpushöhle  hinaufgleiten. 

Seine  Erfolge  veranlassen  Bröse  zu  dem  Schlüsse,  dass  auch 
Gefahr  des  Kindes  die  Wendung  bei  engem  Becken  und  bei  Erst- 
gebärenden angezeigt  erscheinen  lässt.  Rein  prophylaktische  Wendung 
unter  diesen  Umständen  verwirft  er  auch. 

Quisling  (16)  betont,  dass  die  Wendung  auf  den  Fuss,  trotz- 
dem sie  seit  Jahrhunderten  bekannt  ist,  noch  nicht  als  vollkommen 
bezeichnet  werden  kann.  Die  Methode  ihrer  Technik  ist  nicht  fest- 
gestellt Ihre  Ausführung  wird  in  den  verschiedenen  Ländern,  ja  selbst 
in  den  verschiedenen  Schulen  desselben  Landes  verschieden  gelehrt. 
Nicht  nur  in  unwesentlichen  Kleinigkeiten  differieren  die  Vorschriften, 
«ondem  auch  in  den  Hauptfragen  von  der  Lage  der  Frau  und  der 
Hand  des  Operierenden,  die  benützt  werden  sollen. 

Verf.  hat  sich  dann  bestrebt  eine  Methode  anzugeben,  die  ein- 
facher ist  als  die  gewöhnlichen  Beschreibungen,  und  leicht  und  sicher 
zum  Ziele  führt     Er  schreibt  vor: 
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1.  Primär- oder  Ausgangsstellung:  Man  legedieFran 
in  Rückenlage  auf  das  Querbett  und  führtdielinkeHand 
in  den  Uterus  hinein.  In  zwei  Drittel  aller  Querlagen  wendet  sich 
der  Rücken  der  Frucht  nach  vorne  und  die  linke  Hand  wird  dann  io 
dieser  Stellung  leicht  die  auf  der  Vorderfläche  des  Kindes  liegenden 
Füs?e  auffinden,  gleichgültig,  ob  sie  mehr  rechts  oder  mehr  links  liegen. 
Zeigt  es  sich  jedoch,  dass  sich  der  Rücken  nach  hinten  wendet,  wird 
die  Frau  sogleich  auf 

2.  die  rechte  Seite  in  die  Sekundärstellung  hinüber- 
gelegt. Die  schon  hineingeführte  linke  Hand  wird  ein  wenig  zurück- 
gezc^en,  das  linke  Bein  der  Frau  wird  über  den  Arm  des  Operateurs 
hin  übergelegt,  indem  die  Frau  auf  ihre  rechte  Seite  gelagert  wird.  Die 
Hand  wird  dann  wieder  leicht  auf  die  Vorderfläche  des  Kindes  gelangen 
Das  Hinüberlagern  der  Frau  stösst  auf  keine  Schwierigkeiten. 

Die  Vorteile  der  Methode  bestehen  darin,  dass  sie,  wie  Verf.  näher 
nachweist,  in  allen  Fällen  gleich  brauchbar  sind,  so  dass  man  von  der 
exakten  Diagnose,  die  nicht  immer  leicht  ist,  weniger  abhängig  sei  als 
bei  den  meisten  älteren  Vorschriften.  Würde  es  sich  während  der 
Operation  zeigen,  die  ursprüngliche  Diagnose  der  Stellung  des  Kindes 
wäre  falsch,  braucht  man  nicht  die  Hand  herauszuziehen  und  wieder 
einzuführen,  sondern  man  lagere,  wenn  nötig,  einfach  die  Frau  auf  die 
Seite.  —  Selbstverständlich  kann  man  die  rechte  Hand  ebenso  gut 
benützen  wie  die  linke,  nur  wird  die  Sekundärstellung  dann  auf  der 
linken  Seite  der  Frau  sein.  Dieses  bietet  dann  auch  den  Vorteil,  dass 
man  in  allen  Fällen  jede  beliebige  Hand  brauchen  kann,  was  in  der 
Praxis  von  Bedeutung  sein  kann,  wenn  z.  B.  die  eine  Hand  weg^ 
irgend  einer  Beschädigung  weniger  brauchbar  sei.  —  Einen  nicht  un- 
bedeutenden Vorteil  sieht  Verf.  auch  darin,  dass  seine  Primärstellung 
eben  die  Lage  ist,  die  bei  allen  geburtshilflichen  Operationen  behufs 
Untersuchungen,  Desinfizieren  und  ähnlichem  die  beste  und  bequemste 
ist.  — 

Dass  die  Umdrehung  des  Kindes  während  der  Wendung  in  Seiten- 
lage leichter  vor  sich  gehe  als  in  Rückenlage,  wie  einige  behaupten, 
ist  schwer  verständlich.  Es  hängt  die  Leichtigkeit  der  Wendung  von 
(Ion  Kontraktionen  des  Uterus  ab,  und  diese  werden  von  der  Lage  der 
Frau  nicht  beeinflusst. 

Verf.  sieht  das  Neue  seiner  Methode  in  dem  zielbewussten  Vor- 
schreiben von  Lagerungswechsel.  Dieses  Prinzip  hat  er  schon  1892 
in  einer  Abhandlung  über  Placenta  praevia  angegeben,  obwohl  in  der 
umgekehrten  Richtung,  indem  er  damals  von  der  Seitenlage  ausging 
und  riet  die  Frau  in  Rückenlage  herumzulegen,  falls  bei  der  Ein- 
fuhrung der  Hand  die  Diagnose  der  Kindsstellung  sich  falsch  erwies. 
(N.  mag.  f.  laegev.  1892,  S.  368.  —  Andere  Verfasser  haben  allerdings 
auch  dieses  Lage  wechseln  besprochen,  so  Olshausen  und  Veit  nnd 
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früher  Schauta,  aber  als  Ausnahme  —  Dicht  als  zielbewusste  Me- 
thodik. —  Schultze  („Das  geburtshilfliche  Phantom'*,  Monatsschr. 
L  Geb.  u.  Gyn.  1898)  hat  ungefähr  dieselbe  Methodik  als  Phantom- 
Übung  beschrieben.  Verf.  hat  die  Abhandlung  Schult z es  erst  in  der 
letzten  Zeit  kennen  gelernt  und  sein  erster  Artikel  liegt  6  Jahre 
früher.  Kr.  Brandt  (Kristiania). 


VL  Zerstückelnde  Operationen. 

1.  5aisch,  Die  ünentbehrlichkeit  der  Perforation  des  lebenden  Kindes. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  pag.  1882.  (Bai seh  wendet  sich  gegen  die 
Auslfibrungen  Veits«  dass  die  Perforation  des  lebenden  Eindes  unter 
allen  Umständen  vermieden  werden  müsse.  Die  Ausführungen  lassen 
dich  nicht  in  Kürze  wiedergeben,  es  möge  hier  der  üinweis  genügen, 
daas  Bai  seh  die  hohe  Mortalität  der  Perforation,  die  Veit  gefanden 
hat,  nicht  auf  die  Operation  an  sich,  sondern  auf  die  stattgehabte  In- 
fektion zurückführt.  Bei  diesen  Fällen  würden  Sympbysiotomie  und  erst 
gar  der  Kaiserschnitt  selbst  nach  Porro  ganz  erschreckende  Sterblich- 
keit der  Mütter  zur  Folge  haben.  Dabei  ist  die  Aussicht,  die  Kinder  zu 
zu  retten,  nur  ausserordentlich  gering,  da  diese  meist  als  sterbend  an- 
zusehen sind.  Nur  wo  iu  der  Klinik  unter  Ausschluss  aller  lufektions- 
gelegenheiten  Kaiserschnitt  und  Schsmfugenschnitt  ausgeführt  werden 
können,  sind  sie  nahezu  lebenssicher  für  die  Mütter.  Vorläufig  muss 
also,  für  einzelne  Fälle,  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  noch  als 
berechtigte  Operation  angesehen  werden.) 

2.  Franken  stein,  Über  die  Perforation  mit  dem  von  Tridondani  an- 
gegebenen Perforatorium.  München,  med.  Wochenschr.  pag  745.  (Nach 
den  Erfahrungen  der  Kieler  Klinik  rühmt  Frankenstein  das  Perfora- 
torium von  Tridondani.  Es  ist  dies  ein  höchst  einfaches  Instrument, 
gebaut  nach  Art  der  schneidenden  Röhren,  es  ist  aus  einem  Stück  an- 
gefertigt und  von  glatter  Oberfläche.  Es  wird  senkrecht  auf  den  Schädel 
aufgesetzt,  der  von  aussen  festgehalten  wird,  und  durchschneidet  bei 
wenigen  drehenden  Bewegungen  VVeichteile  und  Knochen  glatt.  In  fünf 
Fällen  erwies  sich  die  Anwendung  als  sehr  einfach,  obwohl  mit  Gummi- 
handschuhen operiert  wurde.  (Es  ist  aber  nötig,  nach  jedem  Gebrauche 
die  schneidige  Kante  schleifen  zu  lassen.)  Die  Öffnung  hat  2  cm  Durch- 
messer und  gestattet  bequem  das  Einführen  des  Kranioklasten.) 

3.  Galvin,  H.,  £tude  sur  quelques  echecs  de  basiotripsie.  These  de  Paris. 
Ber.  L'Obst.  Juil.  (In  drei  Fällen  versagte  die  Basiotribe  von  Tarnier 
und  zwar  dann,  wenn  der  ß  a  n  d  1  nche  Ring  hochgestiegen  ist.  Man  muss 
in  solchen  Fällen  nach  Evisceration  die  Wendung  machen,  aber  erst  nach 
Erschlaffung  des  Bandischen  Ringes.) 

i.  H annig,  17  Fälle  von  Kranioklasie  mit  dem  Fehlingschen  Cephalo- 
thryptheiktor  und  2  Fälle  von  Extraktion  mit  dem  Segond  sehen  Kork- 
zieher.   Inftug.-Diss.  Strassburg. 

5.  ▼.  Herff,  Über  die  Öffnung  des  lebenden  Kindes  zugunsten  der  Mutter. 
Mfineh.  med.  Wochenschr.  pag.  1970.  (v.  Herff  bezieht  sich  auf  den 
Aufsatz  von  Veit,  dessen  Standpunkt  er  soweit  anerkennt,  als  er  mög- 
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liehst  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  yenneidet  und  sie  auch  noch 
nicht  ausgeführt  hat.  Jedoch  gibt  er  za,  dass  es  Verhältnisse  gibt,  welche 
noch  immer  die  Opferung  des  lebenden  Kindes  nötig  machen.  Die  Sterb- 
lichkeit nach  Perforation,  Syrophysiotomie  und  Kaiserschnitt  Ifisst  sich 
nicht  vergleichen,  denn  die  erstere  Operation  ist  entgegen  den  Angaben 
Veits  weit  weniger  geffthrlich,  als  die  Symphysiotomie  oder  gar  der 
Kaiserschnitt.) 

6.  Lewenhagen,  F.,  Verschleppte  Querlage.  Embryotomie.  Allmäona 
syenaka  Läkartidningen,  pag.  129—130.  (Kind  tot.  Dekapitation  nicht 
möglich.    Eyisceration.    Durchschneidung  der  Columna.    Extraktion.) 

(M.  le  Maire.) 

7.  NoeBke,Paul,  Geburtshilfliche  Zerstückelungs-Operationen  an  der  Hand 
yon  Ffillen  aus  der  Greifswalder  Frauenklinik.  Inaug.-Dlss.  Greifswald 
Juli. 

8.  Stolipinski,  Über  die  Indikationen  zur  Embryotomie  im  allgemeinen 
und  speziell  über  die  zur  Dekapitation.  IX.  Pyrogoffscher  Ärzte-Koogr. 
8t.  Petersburg,  Jan.  Ber.  Zentralbl.  pag.  1362.  (Zur  Embryotomie  sind 
genauere  Anzeigen  aufzustellen.  Man  kommt  ganz  gut  mit  der  Dekapi- 
tation aus.) 

9.  Veit,  Über  die  Vermeidung  der  Perforation  lebender  Kinder.  Manch, 
med.  Wochenscbr.  pag.  1673.  (Veit  spricht  sich  sehr  entschieden  gegen 
die  Notwendigkeit  aus,  das  lebende  Kind  zu  perforieren.  Die  Annahme, 
dass  die  Perforation  keine  Sterblichkeit  der  Mütter  zur  Folge  habe,  triift 
nur  soweit  zu,  wie  man  es  auch  für  die  Symphysiotomie  nnd  ilen  Kaiser- 
schnitt zugibt,  d.  h.  bei  allen  3  Operationen  braucht  die  Operation  an 
sich  keinen  Todesfall  zu  yerschulden.  In  Wirklichkeit  folgen  ihr  jedoch 
in  ungeffihr  gleicher  Zahl  bei  jeder  der  3  Operationsarten  TodesflUe,  die 
auf  yorher  erfolgter  oder  während  der  Operation  zustande  gekommener 
Infektion  beruhen.  Es  folgt  daraus,  dass  man  die  Perforation  des  leben- 
den Kindes  durch  Symphysiotomie  oder  Kaiserschnitt,  bei  bestehender 
Infektion  nach  Porro,  ersetzen  kann.  Notwendig  ist  da  aber,  dass  die 
Kreissenden  möglichst  frühzeitig  in  eine  Klinik  überführt  werden.  Veit 
selbst  hat  unter  8000  Geburten  keine  Perforation  eines  lebenden  Kindes 
ausgeführt  oder  ausführen  lassen. 

10.  Vogel,  Eyiszeration  und  Spondylotomie  mit  nachfolgender  Wendnng 
und  Perforation  bei  inkompleter  Utemsmptur.  Münch.  med.  Wochenschr. 
pag.  114. 

11.  Woyer,  Zur  Technik  der  Dekapitation.  Wiener  med.  Pressse,  Nr.  7 
und  8.  Ber.  Zentralbl.,  pag.  1558.  (Woyer  empfiehlt  an  Stelle  des 
6  raun  sehen  Hakens,  der  nur  in  der  Hand  des  Geübten  Gutes  leistet, 
die  Gigliscbe  Drahtsäge  zur  Dekapitation.  Die  Weichteile  können 
dureh  über  die  Enden  der  Säge  gezogene  Gummischläuche  oder  Specnla 
geschützt  werden.    Fünf  so  behandelte  Fälle  ausführlich  beschrieben.) 


VII.  Kaiserschnitt  in  verschiedenen  Formen. 

Acland,  Kaiserschnitt  und  Hysterektomie.  Lancet  Nr.  4231.  Bericht 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  42.  (Fall  Ton  Kaiserschnitt  mit  nadi* 
folgender  Totalexstirpation  wegen  grossen  Gervix-Myoms  mit  glflcklicliem 
Ausgang  für  Mutter  und  Kind.) 
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2.  Alexieff»  Beitrag  zam  Studium  des  Kaiserschnittes  bei  Zwerginnen 
unter  einem  Meter.  Inaug.-Diss.  Genf  1903.  Ber.  Zentralb),  pag.  809. 
(Zwergin  von  96  cm  Grösse.  Sectio  caesarea  [conservativa.  Wegen  Blut- 
stauung im  unteren  Qterinsegment  Porro.  Heilung.  Am  Präparat  zeigt 
sich  der  innere  Muttermund  fest  verschlossen.) 

3.  Andrö,  Cesarean  section  twice  performed  on  a  rickety  subject.  Bull, 
de  la  Soc.  d'obst.  de  Paris  Nr.  1. 

4.  Brockwell,  Note  on  a  case  of  caesarean  section  for  reniform  rachitic 
pelvis.  The  Lancet,  July  30.  (Glücklich  verlaufene  Operation  bei  Conj. 
Vera  von  unter  2  V*  Zoll.) 

5.  Bad  in,  Operation  c^sarienue.    Journal  des  sages  femmes,  1  et  16  Juil. 

6.  Burdsinsky,  Kaiserschnitt  in  mortuo.  Lebendes  Kind.  Jumal  aku- 
scherstwa  i  shenskich  bolesnei.  Oct.  (V.  Malier.) 

7.  Campione,  Trois  autres  cas  d'op^ration  de  Porro  chez  des  femmes 
ost^omalaciques  (meres  et  enfant  vivants).  Archivia  di  Ostetr.  e  Gin. 
Nr.  4. 

8.  Charles,  XIXe  c^sarienne  pratiqu^e  dans  le  Service.  Journal  d'Accouche- 
raents  de  Liöge,  3  Avril. 

9.  —  XXIII  e  c^sarienne  chez  une  rachitique  präs  du  terme  ayant  un  bassin 
de  7  cm  ^/s  et  ayant  rubi  chez  eile  deux  applicaiions  enfructueuses  du 
forceps.  Suites  pavocables  pour  la  märe  et  Tenfant.  Journal  d'accouche- 
ments  de  Liäge,  31  Juill. 

10.  Mc  Chord,  Porro-Operation  wegen  maligner  Uterus-Erkrankung.  Med. 
age  1903,  Nr.  66.  Ber.  Zentralbl.  pag.  809.  (Wegen  linksseitigen  malignen 
Ovarialtumors  Porro,  der  sehr  schwierig.  Mutter  am  vierten  Tage  an 
Peritonitis  f.) 

11.  Commandeur,  Operation  c^sarienne  conservatrice  pour  bassin  cyphoti- 
que.    Lyon  m^.  20  Sept.  1903. 

12.  Croom,  Hailid ay,  Zwei  Kaiserschnitte  wegen  Eklampsie.  Geburtsh. 
Gesellsch.  Edinburgh.    Laucet,  18  June. 

13.  Cykowski,  Beitrag  zur  Kasuistik  des  Kaiserschnittes.  (Indikation: 
Narbenstriktur  der  Weichteile  im  Scheidengrunde  nach  einer  früheren 
mit  Embryotomie  beendeten  schweren  Geburt.  Genesung!)  Ginekologia 
Nr.  6,  pag.  289.  (Fr.  v.  Neugebauer.) 

14.  Dauber,  Über  Indikation  und  Ausführung  des  Kaisei-scbnittes.  Frank. 
Gesellschaft  f.  Geb.  u.  Gyn.  Ber.  der  Münchener  med.  Wochenschrift 
pag.  1528.  (Dauber  berichtet  über  die  Kaiserschnitte  der  Würzburger 
Klinik  aus  den  letzten  15  Jahren,  im  Ganzen  30  unter  7500  Geburten. 
16 mal  konservative  Operation,  14 mal  Uterus  entfernt,  davon  6  nach 
Porro,  8  mit  retroperitonealer  Stielversorgung.  Die  Ursache  zur  Ope- 
ration war  26  mal  enges  Becken,  3  mal  Myom  und  1  mal  Eklampsie.  Bei 
den  engen  Becken  wurde  16  mal  aus  relativer,  10  mal  aus  absoluter  An- 
zeige operiert.  Von  den  30  Kindern  wurden  25  lebend  geboren  und  ent- 
lassen. 4  der  Mütter  starben,  jedoch  nur  2  an  den  Folgen  der  Operation 
=  8,3%.  Bei  der  Besserung  der  Heilungsaussichten  sind  die  Grenzen 
der  relativen  Anzeige  gegen  früher  zu  erweitern.) 

15.  D^ye,  Gombinaison  de  la  c^sarienne  et  de  Thyst^rcctomie  abdominale 
totale  dans  les  Cancers  et  les  fibromes  de  l'ut^rus.  Th^se  de  Lyon, 
1903/04. 

16.  Ferro ni,  £.,  Due  tagli  cesarei  conservatori  con  incisione  trasversale 
sul  fondo.  L'  Arte  ostetrica,  Milano,  Anno  18,  Nr.  16  e  17,  pag.  241-  243, 
260—263.  (Po  so.) 

17.  Fochier  et  Commandeur,  Hyst^rectomie  abdominale  totale  et  Ope- 
ration c^arienne.    Lyon  möd.  13  Sept.  1903. 
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18.  Fournier,  Latechniqne  de  rop4ration  c^aarienne.  Soc.  d'obet.  de  Paris, 
S^ance  da  17  Mars.  Le  progrös  tn^d.  Nr.  14.  (Foarnier  hat  19  Kaiser- 
Bchnitte  mit  lO^o  Mortalität  ansgefflhrt.  Das  mftssige  Ergebnis  föhrt  er 
auf  Infektion  der  kleinen  Bluttaehe  im  Peritoneam  zaröck,  die  sieh  bei 
der  Erschlaffung  der  Uterus-Masknlatar  bildet.  Zur  Vermeidung  dieses 
Kreignisses  schlägt  er  vor,  einen  Drain  in  die  Uterosmaskuiatur  zwischen 
oberflächliche  und  tiefe  Naht  zu  legen.) 

19.  —  Modification  n^cessaire  ä  apporter  dans  la  technique  e^arienne.  BolL 
de  la  80C.  d'ObBt.  VII. 

20.  Fr  an  CO,  Operation  ci^sarienne  d'urgence  TAujoa  m^.  Avril. 

21.  Gache»  Deux  cas  d'op^ration  c^sarienne  dont  une  r^p^t^  avec  sueces. 
Ann.  deQjn.  Oct.  pag.  601.  (Gache  ftthrte  mit  gutem  Erfolg  den  Kaiser- 
schnitt bei  einer  13  jähr.  Spanierin  aus  wegen  noch  nicht  entwickelten 
Beckens.  Kind  von  8500  g,  in  einem  zweiten  Falle  bei  einer  Frau  mit 
rachitischem  Becken  zum  zweiten  Male.     Heilung.) 

22.  G  e  m  m  e  1 ,  Caesarean  section  for  Myasthenia  gravis.  North  of  England 
gyn.  and  obstetr.  See.  18  Nov.  Jonm.  of  obstetr.  and  Gyn.  of  the  Brit- 
Emp.  Dec.  pag.  476.  (Wegen  sehr  schwerer  Erscheinungen  der  Krank- 
heit, Dyspnoe,  Kaiserschnitt.    Genesung.) 

23.  Guicciardi,  G.,  Sei  nnovi  casi  dl  taglio  cesareo  con  incisione  tras- 
versale  del  fondo  deir  utero.  La  Ginacologia,  Rivista  pratica;  Firenze. 
Anno  1,  Fase.  8,  pag.  243-249.)  (Po so.) 

24.  Guillet,  L* Operation  c^sarienne  d'urgence.  Th^se  de  Paris.  (Die  Arbeit 
bringt  nichts  Neues.  Von  5  Frauen,  bei  denen  in  Budins  Klinik  der 
Kaiserschnitt  ausgeführt  wurde,  starb  eine  an  brandiger  Kolpitis  nach 
Ausspülung  mit  kochendem  Wasser.  Bei  infiziertem  Uterus  soll  dem 
Kaiserschnitt  die  Totalezstirpation  folgen.) 

25.  Heil,  K.,  Wiederholter  Kaiserschnitt  aus  relativer  Indikation.  Deutsche 
Praxis  Nr.  4. 

26.  Belli  er,  Two  cases  of  caesarean  section.  The  Lance!,  pag.  952.  Oct. 
(Zwei  gut  verlaufene  Fälle  von  Kaiserschnitt  wegen  hochgradig  verengten 
Beckens.) 

27.  —  Seven  cases  of  caesarean  section.    The  Lancet,  pag.  76.    Januar. 

28.  Hertz,  R.,  Drei  Fälle  von  Kaiserschnitt,  ügeakrift  for  Lseger,  pag.  8iS. 
(Diskussion.)  (Aus  dem  St.  Lukas-Stift  in  Kopenhagen  teilt  Verf.  drei 
Kaiserschnitte  mit.  Die  Indikation  war  relativ.  Glöckl icher  Yerlanf  fflr 
Mütter  und  Kinder.)  (M.  le  Maire.) 

29.  Horrocks,  A  Note  ou  Porros  Operation  and  a  suggested  modification. 
The  Brit.  med.  Journ.  May,  pag.  1255.  (Beide  Operationen  wurden  wegen 
allgemein  verengten  Beckens  ausgeführt.  Eröffnung  dee  Uterus  erst  nach 
Unterbindung  der  Art.  ovaricae  und  uterinae.  Versenkung  des  Utems- 
stumpfes  nach  Amputation.     Guter  Ausgang  für  Mütter  und  Kinder.) 

30.  Jorissen,  Sectio  caesarea  post  mt)rtem.  Weekbl.  voor  GeneeaL  Nr.  14. 
Kasuistik.) 

31.  Kaijser,  F.,  Kaiserschnitt,  ausgeftthrt  an  einer  Zwergin.  Upsala Läkare- 
iören.     Forh.  F.  A.  Bd.  VIIL  Ber.  Zentralbl.  pag.  810. 

32.  Kayser,  über  den  Kaiserschnitt.  Gesellach.  d.  Charit^Arzte.  25.  Jnoi 
1908.  Ber.  Berliner  klin.  Wochenschr.  pag.  847.  (Kayser  bespricht  an 
der  Hand  eines  genesenen  Falles  Yon  Kaiserschnitt  wegen  hochgradiger 
Beckenenge  die  Anzeigen  und  die  Auaführung  der  Operation  ohne  weseot- 
lich  neue  Gesichtspunkte  beizubringen.) 

33.  Kriwsky,  Fall  von  wiederholtem  Kaiserschnitt.  Jura.  akti8<diei8twa  i 
sbenskich  bolesnei.     Sept.  (Y.  MoUer.) 
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34.  Kerr.  Mnnro,  GerUin  details  regarding  the  Operation  of  caesarean 
Section  in  Gases  of  Gontracted  Pelvis,  baaed  of  80  Gases.  Ostetrical 
Soc.  of  London.  Oct.  5.    Ben  The  Lancet.  Oct.,  pag.  1158. 

35.  Enbinyi.  V.,  Fall  von  absoluter  Beckenenge  durch  einen  Beckentumor 
verursach t.  Kaiserschnitt.  Bndapesti  kir.  Orvosegyesnlet  1903.  28.  Febr. 
Zentralbl.  pag.  1558.  (Kaiserschnitt  nach  128tfindiger  Qebnrtsdaner  bei 
das  kleine  Becken  ganz  ausfallenden  Geschwulst-.  Totalexstirpation.  Tod 
an  Peritonitis.) 

36.  Küstner,  Myom  und  Gravidität.  Gyn.  Gesellsch.  Breslau.  Zentralbl. 
pag.  1520.  (Kaiserschnitt  wegen  lymphangiektatischen  Myoms  mit  peri- 
tonitischen Erscheinungen  in  der  29.  Woche  der  Schwangerschaft.  Supra- 
vaginale  Amputation.) 

87.    Lambinon,  18e  c^sarienne  ä  la  Maternjt^  de  Liege.    Joum.  d'accouch. 

de  Li^ge.  10  Jan. 
3a    Lequeux,   M.  F.,    Soc.  d'Obstötr.  de  Paris.   Sitzg.   19.  Mai.    L'obstto. 

Sept.     Dystocie   par  tomeur   solide   de   Tovaire.    Operation   c^sarienne. 

(Kaiserschnitt  wegen  eines  knapp  kindskopfgroasen  Fibroms  im  Douglas 

mit  nachfolgender  Ovariotomie.     Besprechung  der  Diagnose.) 

39.  Lenwen,  Tb.  v.,  Operation  c^sarienne  r^p^t^e.  Ann.  de  Gyn  et  d'Obst. 
Octobre. 

40.  —  Herhaal  de  Sectio  caesarea.  (Wiederholte  s.  c.)  Inaug.-Diss.  Utrecht. 

41.  Lindfors,  A.  0.|  Zwei  konservat.  Kaiserschnitte  mit  glacklichem  Ver- 
lauf. (1.  Kyphotisches  Trichterbecken;  2.  Albuminuria  mit  ödem  bei 
ZwillingsschwangerschAft.)  üpsala  Läkaref.  Förhandl.  Bd.  IX,  pag.  458 
bis  462.  (M.  le  Maire.) 

42.  —  Einige  Worte  Über  Edoardo  Porro  und  seine  Kaiserschnitt- 
methode. Upsala  Lakarefören.  Förhandl  N.  F.  Bd.  VIIT,  pag.  24. 
Ber.  Zentralbl.  pag.  810.  (Lebensbeschreibung  Porros.  Bericht  Aber 
eine  Porro-  Operation  wpgen  inoperablen  Halskrebses  nach  Wehenbeginn. 
Kind  1600  g  schwer,  nach  zwei  Monaten  gestorben.  Mutter  lebend  ent- 
lassen.) 

43.  Lockwood,  Relative  Indications  for  Gaesarean  Section  with  report  of 
a  case.  Amer.  Jonm.  of  Obstetr.  August.  (Lockwood  berichtet  über 
einen  günstig  verlaufenen  Kaiserschnitt  aus  relativer  Anzeige  bei  coxal- 
gtsch-schräg  verengtem  Becken  mit  günstigem  Ausgang  und  knüpft  daran 
einige  Betracht  ngen  über  die  Anzeigen  zum  Kaiserschnitt  ohne  wesent- 
lich Neues.) 

44.  Lyle,  Raschen,  Gase  of  caesarean  Section  at  Füll  Term  for  complete 
obstruction  by  Fibroid  Tumor;  double  Uterus  and  Vagina.  Journ.  of 
Obst,  and  Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  Dec.  (R.  Lyle  berichtet  Über  einen 
interessanten  Fall,  bei  dem  das  Becken  durch  die  rechte  myomatöse 
Hälft«  eines  doppelten  Uterus  für  den  Austritt  einer  ansgetragenen  Frucht 
aus  der  linken  flftlfte  verlegt  war.  Entbindung  durch  klassischen  Kaiser- 
schnitt, darauf  supra vaginale  Amputation  des  myomatösen  rechten  Borna. 
Glenesung.) 

45.  Lynch,  Kaiserschnitt  und  schwere  Geburtsstörung  infolge  Ventro-Fixa- 
tion  und  Suspension.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIX,  pag.  521. 

46.  Lynch,  Frank  W.,  Gaesarean  section  and  serions  dystocia  following 
ventrofixation  and  Suspension.     Amer.  Jouni.  of  Obstötr.  April. 

47.  Meyer,  Operations  cösariennes  iteratives  chez  les  m§raes  malades,  ßibl. 
for  Lager,  April  1903.     Ber.  La  Semaine  m6d.  23  Sept.  1905. 

48.  Moran,  Ist  Sectio  caesarea  eine  rationelle  Methode  bei  der  Behandlung 
der  Placenta  praevia?  Journ.  of  Amer.  Association  Nr.  20.  Ref.  Deutsche 
med.  Wochenachr.   pag.    Ib62.     (Moran    sammelte   24  Fälle   von  Sectio 
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caesarea  bei  Placenta  praevia.  19  Mütter  und  11  Kinder  blieben  am 
Leben.  8  Kinder  waren  noch  nicht  lebensfähig  oder  starben  vor  der 
Extraktion,  5  weitere  aus  verschiedenen  Ursachen  wenige  Standen  oder 
Tage  nach  der  Geburt.) 

49.  Moriceau,  5  Fälle  von  Kaiserschnitt.  The  transact.  of  the  £dinb.  Soc. 
of  obstetr.  1902/1903.. 

50.  Morisani»  T.,  Quattro  operazioni  cesaree  conservatrici  con  taglio  alla 
Caruso  ed  una  demolitrice  per  osteomalacia.  Archivio  di  Ostetr.  e  Gin. 
Napoli.  Anno  11«,  Nr.  8e4,  pag.  139— 161  e  230-236,  con  2  Fig.  (Verf. 
sammelt  ausser  4  eigenen  21  Fälle  von  Sectio  caesarea  mit  sagittalem 
Fundalschuitte,  um  die  VorzOge  dieser  Methode  vor  der  von  Fritsch  zu 
beweisen.  —  In  einem  Fall  von  Osteomalacie  machte  Verf.  die  sapravagi- 
nale  Hysterektomie  wegen  des  rapiden  Verlaufes  der  Krankheit  und  des 
schweren  Zustandea  der  Patientin.  Dadurch  sollte  die  Heilung  besser 
gesichert  werden.)  (Po so.) 

51.  Muratoff,  Einige  Bemerkungen  in  betreff  dreier  Fälle  von  Kaiserschnitt 
Russki  Wratsch  Nr.  13.  (V.  Maller.) 

52.  Neustube,  Vier  Fälle  von  Sectio  caesarea.  Wiener  klin.  Rundschan. 
Nr.  46.  Ref.  Deutsche  med.  Wochenschr.  pag.  1903.  (Alle  vier  Fälle 
geheilt.  Verf.  fordert,  dass  die  Operation  des  Kaiserschnittes  Gemeiogat 
aller  Ärzte  werde,  damit  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  gänzlich 
verboten  werden  kann.) 

53.  Nyhoff,  ZwOlf  Fälle  von  Sectio  caesarea  aus  Groningen.  Nederl.  Gyn. 
Gesellsch.  10.  April.  ZentralbL  pag.  980.  (12  Kaiserschnitte  mit  einem 
Todesfall  bei  einer  rachitischen  Zwergin,  bei  der  wegen  Blutung  der 
Porro  angeschlossen  wurde.  11  mal  Längsschnitt,  Imal  querer  Fundal- 
schnitt) 

54.  —  G.  G.,  13  Sectiones  caesareae.  Ned.  Tjidschr.  v.  Verlosk  en  Gjo. 
XV.  Jaarg.  (In  allen  Fällen  war  der  Kaiserschnitt  von  einer  bedeutenden 
Beckenenge  indiziert,  in  drei  Fällen  war  sie  beinahe  eine  absolute  6  mal 
wurde  die  Diagnose  auf  ein  rachitisches  Becken  gestellt;  3 mal  auf  all- 
gemein verengtes,  nicht  rachitisches  Becken,  2 mal  gab  es  Chondro- 
dystrophie;  Imal  Spondylosisthelis ;  Imal  Kyphose  plus  Coxitis.  Von 
den  Müttern  erlag  nur  eine,  von  den  Kindern  wurden  drei  tot  ge- 
boren und  ein  Kind  starb  12  Stunden  post  partum.  12  mal  wurde  die 
klassische  Section  caesarea  gemacht;  Imal  der  Porro  wegen  Blutung. 
Nur  Imal  querer  Fundalschnitt.  Nyhoff  eventriert  immer  den  Uterus 
und  schliesst  die  Ut^ruswunde  mit  Seidenknopf  nähten.  In  2  Fällen,  wo 
die  Plazenta  getroffen  wurde,  kam  es  zu  starker  Blutung,  bei  einem 
dieser  wurde  die  Porro  gemacht.  Die  Krankengeschichten  sind  aosf&hr- 
lich  beschrieben.)  (A.  Mijnlieff,  Tiel.) 

55.  Olshausen,  Kaiserschnitt  bei  engem  Becken  und  Eklampsie.  Zeitsdir. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  pag.  576.  (Olshausen  stellt  2  Fälle  von  Kaiserschnitt 
vor,  der  erste  wurde  wegen  engen  Beckens,  der  zweite  wegen  Eklampsie 
ausgeführt.  Bezüglich  der  letzteren  Anzeigen  bemerkt  er,  dass  er  je 
nach  Lage  des  Falles  bei  unerweiterter  Cervix  und  schwerer  Eklampsie 
zwischen  klassischem  und  Scheidenkaiserschnitt  wählt,  im  Allgemeinen 
aber,  besonders  bei  grossem  Kind,  den  ersteren  bevorzugt.  Von  7  wegen 
Eklampsie  ausgeführten  Kaiserschnitten  hatte  nur  einer  den  Tod  der 
Mutter  zur  Folge,  die  anderen  Frauen  genasen.  In  der  ErÖrtennig 
spricht  sich  Bumm  zu  Gunsten  des  Scheiden-Kaiserschnittes  auch  bei 
grossen  Kindern  aus.) 

56.  Orloff,  W.,  Zur  Technik  des  wiederholten  Kaisei-schnittes.  Rnsskii 
Wratsch.  Nr.  7.  (V.  Müller.) 
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57.  PerrondieBoari,  Über  Kaiserschnitt  mit  querem  Fundalschnitt  nach 
Fritscb.    La  Rassegna  d'ostetr.  Jali. 

58.  —  Contribuzione  clinica  all'  incisione  trasversale  del  fondo  deir  utero 
alla  Fritscb  nel  taglio  cesareo.  Casi  e  considerazioni.  La  Rassegna 
di  Ostetr.  e  dl  Ginec.  Napoli.  Anno  lä^  Nr.  6,  7  e  8,  pag.  887—343, 
426.  (Po  so.) 

59.  Piotrowski,  T.«  Zwei  erfolgreiche  Kaiserschnitte  mit  Längsschnitt  ein- 
mal bei  einer  Zwergin,  das  andere  Mal  bei  einer  rachitischen  Person 
▼on  124  cm  Höhe.    Ginekologja  Nr.  2,  pag.  55.  (Polnisch.) 

{Fr.  V.  Neugebaner.) 

60.  Plane  hu,  Bassin  rachitiqoe  ä  forme  ostäo  malacique,  Operation  cösa- 
rienne  conservatrice.    Lyon  m^d.  27  Mars. 

61.  Popescnl,  Ein  Fall  von  wiederholtem  Kaiserschnitt.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  pag.  805.  (Unproportionierte  rachitische  Zwergin.  Mit  26  Jahren 
erster  bei  Steisslage,  mit  28  Jahreii  zweiter  Kaiserschnitt  durch  Längs- 
schnitt, beim  letzteren  Sterilisierung  durch  .Resektion*  beider  Ovarien. 
Heilung.) 

62.  Potejenko,  Kaiserschnitt  ans  relativer  Indikation.  Jum.  akuscherstwa 
i  shenskich  bolesnei.  Febr.  (Y.  Müller). 

63.  Prinz,  Der  klassische  Kaiserschnitt  bei  Eklampsie.  Inaug.-Diss.  Leipzig 
1901. 

64.  *Raineri,  G.,  La  mia  quarta  operazione  cesarea  con  esito  felice  per  la 
madre  e  il  feto.  La  paraganglina  nell'  interruzione  della  gravidanza. 
Giomale  di  Ginecologia  e  di  Pediatria  Torino.  Anno  4^  Nr.  14  e  15^ 
pag.  218—218,  229-282.  (Verf.  hat,  um  die  Geburt  einzuleiten,  einen 
sterilisierten  Gazestreifen  angewandt,  den  er  vorher  in  eine  Mischung  von 
50  Tropfen  von  „Paraganglina  Vassalle*^  mit  sterilisiertem  Wasser  ein- 
taucht. Dies  geschah  einmal  10  Tago  vor  dem  Ende  der  Schwangerschaft, 
einmal  im  IV.  Monate  der  Gravidität  wegen  Blutung  bei  Blasenmole,  ein- 
mal am  Anfange  des  IX.  Monats  und  einmal  im  VII.  Monate  wegen 
Blutungen  bei  Placenta  praevia.  In  allen  Fällen  hatte  Verf.  guten  Erfolg.) 

(Po  so.) 

65.  Rein,  Über  Erweiterung  der  Indikationen  zum  Kaiserschnitt.  Erster 
Kongress  russischer  Geburtshelfer  und  Gynäkologen.  Jum.  akuscherstwa 
i  shenskich  bolesnei.  März.  (V.  Malle  r.) 

66.  Ribemont-Dessaignes  et  Rudaux,  Rupture  ut^rine  chez  une  femme 
ayant  suibi  antörieurement  une  Operation  c^saiienne.  Operation  de  Porro. 
Gu^rison.  Comptes  rendus  de  la  Soci^tö  d'obst.  de  Gyn.  et  de  Paed,  de 
Paris.  Avril. 

67.  Roberts,  Gase  of  caesarean  section.  Brit.  Med.  Joum.  Jan.  (Erfolg- 
reicher Kaiserschnitt  bei  Vllgravidä  aus  relative  Anzeigen,  die  vorher 
nur  ein  lebendes  frühgeborenes  Kind  hatte,  alle  anderen  unter  der  Geburt 
gestorben.) 

68.  Saladino,  A.,  L' operazione  cesarea  con  taglio  sagittale  mediano  sul 
fondo  (50  casi).  Contributo  clinico  statistico.  La  Ginecologia,  Rivista 
pratica  Firenze.  Anno  V,  Fase.  10,  pag.  299-310.  (Auf  50  Fällen  fussend, 
findet  Verf.,  dass  bei  der  Sectio  caesarea  der  sagittale  Fundalschnitt  dem 
queren  vorzuziehen  sei.)  (Po so.) 

69.  Sapelliy  A.,  Dieci  casi  di  taglio  cesareo  con  incisione  trasversale  sul 
fondo.  La  Rassegna  d'  Ostetr.  e  Ginec.  Napoli.  Anno  18^  Nr.  9  e  10, 
pag.  545-550,  616-621.  (Po so.) 

70.  Sinclair,  Gase  of  Caesarean  Section  performed  tbree  times  ofthesame 
Woman.  Joum.  of  Ohstetr.  and  Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  Jan.  (Völlig 
missgestaltete  Frau  mit  Ankylose  im  linken  Hüftgelenk,  welche  das  Bein 
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an  den  Bauch  angezogen  fixiert,  wegen  absoluter  Beckenenge  dreimal 
mit  gQnstigem  Erfolge  für  alle  drei  Kinder  und  sie  selbst  operiert) 

71.  Sobjestianski,  Ein  Fall  eines  Kaiserschnittes  bei  osteomalakiachem 
Becken.  Jurn.  akuscherstwa  i  sbenskich  bolesnei  1903.  Heft  2.  Ber. 
Zentralbl.  pag.  810. 

72.  Stratiewsky,  Zur  Kasuistik  der  Porrooperation.  Jurn.  akaseherstwa 
i  ahenskich  bolesnei.  Nov.  (V,  Müller.) 

73.  Streckeiaen,  Über  zwei  F&lle  von  Sectio  caesarea  wegen  Eklampsie. 
Inaug.-Diss.  Zürich  1903.  Ber.  Zentralbl.  pag.  808.  (Zwei  Kaiserschnitte 
bei  Eklampsie  und  Zwillingen,  die  eine  Frau  starb  an  Peritonitis,  die 
andere  kam  durch.) 

74.  Sweeny,  T.  H.,  12  Fälle  von  Porro  Operation  (Ovare -Hysterectomj). 
Brit.  med.  Journ.  13.  Febr.  Ref.  Mtlnch.  med.  Wochenschr.  pag.  815. 
(Die  Fälle  sind  in  Indien  sämtlich  mit  extraperitonealer  Stiel  Versorgung 
operiert.  Drei  Mütter  und  ein  Kind  starben.  Yerf.  glaubt,  d^ss  in 
Indien  die  Sterblichkeit  an  engem  Becken  mindestens  1 :  1000  Geborten 
beträgt.) 

75.  Swift,  Caesarean  section  for  Placenta  praevia  in  a  primipara.  The 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  Jan.  pag.  65. 

76.  Szabö,  D.,  Porro-mütetel  esete.  Erd^lyi  Muzeum-Egjlet,  23.  April.  — 
(Fall  von  Porro  scher  Operation.  (27  jähr.  III  para  mit  osteomalakiscbem, 
absolut  verengtem  Becken.  Am  Ende  der  IV.  Gravidität  wird  diePorrosehe 
Operation  ausgeführt.    Lebendes  Kind.    Glatte  Heilung.) 

(Temesvarj.) 

77.  Truzzi,  E.,  Una  Porro  depo  tre  tagU  ccsarei  conservatori  uell'  istessa 
doona.  Atti  della  Soc.  ital.  di  Ostetr.  e  Ginec.  Roma.  Tip.  Forzani  e  C. 
Vol.  9°,  pag.  388—391.  (Verf.  wurde  zur  Vornahme  der  Amputatio  snpra- 
vaginalis  nach  einer  Sectio  caesarea  gezwungen  wegen  der  mannigfaltigen 
Schädlichkeiten,  die  der  Uterus  durch  die  Loslösung  der  mehrfachen 
Omental-,  Parietal-  und  Intestinaladhärenzen  erfahren  hatte.  Verf.  betont 
den  Vorteil  der  Methode,  die  Plazenta  nicht  tiuszulösen  und  keine  elastische 
Schlinge  um  den  Uterushals  zu  legen  und  will  den  Uterusschnitt  mit 
Kugelzangen  temporär  schliessen  und  sofort  zur  Amputation  schreiten.) 

(Peso.) 

78.  Viana,  0.,  Di  una  isterectomia  cesarea  per  indicazione  rara.  Nota.  La 
Rassegna  di  Ostetr.  e  di  Ginec.  Napoli.  Anno  13°,  Nr.  7  e  9,  pag.  401—411, 
551-56). 

79.  Wagner,  Eine  Abänderung  der  Porro-Operation.  The  Amer.  Journ.  of 
Obstetr.    Febr. 

80.  Wanner,  Zwei  Kaiserschnitte  bei  Eklampsie.  Zentralblatt  fflr  Gynik 
pag.  1339.  (Beriebt  aber  zwei  Fälle  schwerer  Eklampsie,  von  denen  der 
erste  mit  klassischem,  der  zweite  mit  vaginalem  Kaisei-schnitt  bebandelt 
wurde.  Die  erste  Frau  starb  —  sie  war  bei  der  Operation  aber  fast  mori- 
bund, die  zweite  genas.  Bei  dem  vaginalen  Kaiserschnitt  wurde  vorderer 
und  hinterer  Schnitt,  jedoch  stark  seitlich  gelegen,  angewandt,  leUterer. 
um  die  Blase  besser  zu  schonen.) 

81.  Zaborowaki,  Vorstellung  zweier  durch  Kaiserschnitt  Entbundenen. 
Gynekologja.  Nr.  2.  (Polnisch.)  (In  einem  dieser  Fälle  war  früher  eine 
Veutritixation  des  Uterus  von  Krajewski  ausgeführt  worden. 

(Fr.  V.  Neugebaoer.) 

82.  Z  a  c  h  a  r  i  a  s ,  Sectio  caesarea  conservativa  in  der  Seh  wangreschaft  aus  relat 
ludikation  durch  sagittaen  Fundalschn.  (in  der  Voi'derwd.)  mit  p.-operativen 
Ileus.  Relaparotoraie.  Heilung.  Arch,  f.  Gyn.  72,  pag.  509.  (Zacharias be- 
richtete üher  eine  Kranke,  bei  der  wegen  Herzfehlers  und  plattem  Becken 
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(vera  9,25  cm)  zonäclist  vergeblich  die  künstliche  Frühgeburt  yersncht 
wurde,  dann  Sectio  caesarea  conservativa  ausgeführt  wurde.  Kind  2500  g. 
Es  entstand  durch  Verwachungen  der  Eaiserschnittwunde  mit  dem  Darm 
Ileus,  der  durch  Lösung  der  Verwachsungen  beseitigt  wurde.  Heilung 
Wegen  des  Herzfehlers  Sterilisation  durch  Durchschneidnng  und  Ver- 
senkung der  Tubenstümpfe  unter  das  Peritoneum.  Besprechung  der  An- 
zeichen und  Methoden  des  Kaiserschnittes  uud  der  Sterilisierung.) 

83.  Zamboni,  L'op^ration  de  Porro  dans  un  cas  de  plac.  praevia  central 
au  cours  d*une  grossesse  gömellaire.    L'Arte  Ostetr.  Nr.  2. 

84.  Zinke,   Indications  of  Caesarean  Section.    The  Brit.  Gyn.  Jonrn.   Febr. 

Foutnier(18)  hat  2  Todesfälle  unter  19  Kaiserschnitten  erlebt. 
Diese  hohe  Sterblichkeit,  die  sehr  auffallend  ist  gegenüber  der  Sterb«' 
lichkeit  bei  schweren  anderen  Laparotomien,  führt  F  o  u  r  n  i  e  r  auf  das 
Naebsickem  von  Blut  aus  der  genähten  Uteruswunde  zurück.  Um 
dieses  zu  vermeiden,  legt  er  den  Schnitt  durch  die  Bauchdecken  tiefer 
sls  sonst  an,  so  dass  er  bis  an  die  Schamfuge  heranreicht.  Nach  Ent- 
leerung des  Uterus  wird  dann  die  Naht  so  angelegt,  dass  zunächst  die 
Muskulatur  zu  etwa  *!&  ihrer  Dicke  mit  Catgut  fest  vereinigt  wird. 
Darüber  kommt  ein  dünnes  Drainrohr  und  über  diesem  wird  die  Serosa 
des  Uterus  und  das  Bauchfell  gleichzeitig  mit  einer  Naht  vereinigt,  so 
dass  ein  völlig  abgeschlossenes  Rohr  entsteht,  in  welchem  der  Drain 
liegt.  Die  Bauchwunde  wird  dann  in  der  sonst  üblichen  Weise  ge- 
sehlossen»  das  Drainrohr  nach  etwa  5  Tagen  aus  dem  unteren  Wund- 
winkel  herausgezogen,  der  sich  von  selbst  schliesst.  Bisher  hat  er  nur 
einen  Fall  so  operiert  (enges  Becken  und  Placenta  praevia)  mit  sehr 
gatem  Erfolge.  Der  einzige  Missstand  ist  die  Befestigung  des  Uterus 
an  den  Bauchdecken,  welche  durch  das  geschilderte  Verfahren  bewirkt 
wird. 

£s  folgt  eine  Diskussion,  in  der  Boissard  das  Catgut  als  Ur- 
sache des  Nachsickerns  von  Blut  anschuldigt. 

Bouchacourt  hält  die  ausgedehnte  Ventrifixur  für  unschädlich. 

Tissier  glaubt  nicht  an  die  Beweisführung  Fourniers,  nach 
der  das  Blut  zu  Infektionen  Veranlassung  gäbe. 

Bar  hält  er  für  einen  grossen  Fehler,  dass  Fournier  die  Schleim- 
haut des  Uterus  mit  in  die  Naht  fasst.  Zum  Schutze  vor  Infektionen 
aasgehend  von  den  nachgesickerten  wenigen  Tropfen  Blut  würde  es 
genügen,  das  Netz  vor  den  Uterus  zu  legen. 

Fournier  hat  nur  in  dem  letzten  Falle  die  Schleimhaut  mit 
genäht,  bei  den  übrigen  18  Fällen  nicht.  Er  bleibt  bei  seiner  Mei- 
nung. 

He  liier  (26)  gibt  in  einer  klinischen  Vorlesung  im  Anschluss 
an  7  eigene  Fälle  von  Kaiserschnitt  mit  einem  mütterlichen  Todesfall 
und  2  toten  Kindern  einen  Überblick  über  die  Geschichte  der  Ope- 
ntion.  Bezüglich  seiner  Technik  sei  hervorgehoben,  dass  er  das  Ab- 
domen  möglichst   entfernt   von   der  Schamfuge  eröffnet  und  auch  den 
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Schnitt  im  Uterus  möglichst  hoch  sagittal  legt.  Die  Naht  geschieht 
mit  Seidenknopfnähten  nach  Umschnürung  der  Cervix,  welche  die 
Schleimhaut  nicht  mit  fassen;  darüber  fortlaufende  Catgutnaht  nach 
Art  der  Lembert-Naht.  Vor  Zurückbringen  des  Uterus  in  die  Bauch- 
höhle wird  er  mit  mit  heissem  Wasser  abgewischt,  um  Kontraktionen 
anzuregen ,  das  Blut  im  Innern  wird  ausgedrückt.  6  mal  machte 
Hell i er  Sterilisation  durch  Ausschneiden  von  Stücken  der  Eileiter. 
Zur  Vermeidung  von  Stichkanal  -  Eiterungen  ist  ausser  peinlichster 
Asepsis  bei  der  Operation   Unterlassen  innerer  Untersuchung  nötig. 

Kerr  (29)  hat  unter  30  Kaiserschnitten  nur  2  Todesfälle  erlebt, 
einen  an  Sepsis  und  einen  an  Nachblutung.  Er  erörtert  die  verschie- 
denen Methoden  der  Behandlung  des  Uterus  nach  Entfernung  des 
Kindes:  1.  supravaginale  Amputation,  2.  Erhaltung  des  Uterus  mit 
Sterilisierung  durch  Durchschneiden  der  Tuben,  3.  Erhaltung  des 
Uterus  und  der  Fruchtbarkeit  Nach  statistischen  Zusammenstellungeu 
und  eigenen  Erfahrungen  hält  er  die  supravaginale  Amputation  des 
Uterus  für  das  beste  Verfahren. 

An  der  folgenden  Erörterung  betont  Herman,  dass  bei  günstigen 
äusseren  Verhältnissen  der  Kaiserschnitt  keine  Todesfalle  zur  Folge 
zu  haben  brauchte.  Die  Entscheidung,  ob  zu  sterilisieren  sei  oder 
nicht,  liegt  bei  der  Frau,  die  beste  Methode  sei  die  supravaginale 
Amputation. 

Routh  hält  für  nötig,  den  Frauen  die  Gefahren  des  konservativen 
Kaiserschnitts  klar  darzustellen,  die  in  nachträglicher  Blutung  und  Sepsis 
bei  der  ersten  Operation,  Narbendehnung  und  Zerreissung  des  Uterus 
bei  erneuter  Schwangerschaft,  den  Gefahren  eines  neuen  Kaiserschnittes 
(8°/o  Mortalität)  usf.  bestehen.  Zur  Sterilisierung  empfiehlt  er  eben- 
falls die  supravaginale  Amputation,  welche  auch  die  Heilungsaussichten 
verbessert. 

Spencer  hält  den  Arzt  für  zuständig  zur  Entscheidung  der  Frage 
Sterilisieren  oder  nicht.  Dieser  hat  die  Aufgabe,  die  Frau  so  gut  wie 
möglich  in  jeder  Beziehung  wieder  herzustellen. 

Cullingworth  stimmt  mit  Spencer  überein  und  betont,  dasä 
die  aus  Angst  vor  der  Operation  verlangte  Sterilisierung  der  Frau 
nachträglich  oft  bedauert  wird. 

Lynch  (45  und  46)  berichtet  über  2  schwere  Geburtsstörungen 
nach  Ventrifixur  bezw.  Suspension  aus  der  Klinik  von  P.  Wh.  Williams 
in  Baltimore.  Bei  der  ersten  Negerin  gelang  es  schliesslich 'mit  grosser 
Mühe,  die  über  das  Promontorium  hochgezogene  Cervix  zu  erweitern 
und  die  Entbindung  auf  natürlichem  Wege  zu  beenden,  im  2.  Falle 
stand  die  Cervix  dazu  zu  hoch,  es  musste  der  Kaiserschnitt  gemacht 
werden,  dem  die  sehr  heruntergekommene  Frau  erlag  (Weisse,  Zwillinge). 
Lynch  bespricht  die  Ursachen  und  die  Art  der  Geburtsstörungen  nach 
Ventrifixur    und    kommt   zu   dem   Schlüsse,    dass    diese   Operation  bei 
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geechlechtereifen  Frauen  nicht  ausgeführt  werden  dürfe.  In  dieser  Zeit 
ist  nur  die  Alexander-Adam  sehe  Operation  oder  die  intraperitoneale 
Verkürzung  des  Ligam.  rot.  anzuraten.  (Nach  der  Beschreibung  mnss 
es  sich  meist  um  tiefe  Fixation  des  Fundus  gehandelt  haben.  Bei 
der  Ol  8  hausen  sehen  Methode  der  Ventrifixur  sind,  soweit  bekannt, 
Geburtsstorungen  nicht  beobachtet.     Bef.). 

Leu  wen  (39)  hat  sich  die  Fragen  gestellt,  ob  durch  den  Kaiser* 
Bcbnitt  die  Arbeitsfähigkeit  der  Frauen  leidet,  ob  die  Fruchtbarkeit 
nach  der  Operation  vermindert  ist,  ob  die  Wunde  vollständig  heilt, 
wie  häufig  Verwachsungen  sich  bilden  und  wie  viel  Beschwerden  sie 
machen,  wie  verläuft  das  Wochenbett  und  ob  die  Gefahren  des  ersten 
o<Jer  des  wiederholten  Kaiserschnittes  grösser  sind. 

Van  Leeuweu  (40):  Wenn  jetzt  die  direkten  Gefahren  des  kon- 
servativen Kaiserschnitts  äusserst  geringe  sind,  hat  sich  die  Frage  her- 
Torgefaoben,  ob  das  Weib,  welches  ein-  oder  mehrmals  mit  gutem  Er- 
folge die  Sect.  caes.  durchgemacht  hat,  nachher,  was  ihre  Gesundheit, 
Arbeitsfähigkeit,  Fruchtbarkeit  usw.  betrifft,  ebensoviel  wert  ist  wie 
sfidere  Frauen. 

Arbeitsfähigkeit.  Diese  ist  nicht  herabgesetzt.  Von  den 
20  Fällen  der  Kouw ersehen  Klinik  war  nur  2  mal  die  Arbeitsfähig- 
keit zeitweilig  abgenommen. 

Ebenso  leidet  die  Fruchtbarkeit  nicht  darunter.  Aus  der 
Literatur  zeigte  sich:  dass  137  Weiber  noch  199 mal  schwanger  wurden, 
nach  einer  Sect.  caes.  In  117  Fällen  wurde  die  Operation  wiederholt 
(13  mal  Porro),  und  von  diesen  wurde 

45  mal  der  Kaiserschnitt  noch  2  mal  gemacht  (9  mal  Porro) 

*"       »  »  99  »  *^      99  )»  \^       »  >f 

^        99  >?  M  >»  ^       »>  » 

während  die  übrigen  Fällee  verschiedener  Art  endeten. 

Ob  eine  weitere  Schwangerschaft  noch  möglich  ist,  ist  nur  von 
der  mehr  oler  weniger  vollständigen  restitutio  ad  integrum  des  Uterus 
abhängig.  Nur  auf  eine  exakte  Naht  der  Uteruswunde  kommt  es 
an,  wobei  man  die  Decidua  zu  vermeiden  hat,  damit  man  keine 
Mikroben  von  dieser  in  die  Muskel  wand  hineinführe,  ebenso  hat 
man  die  Fäden  kurz  abzuschneiden  und  sie,  wenn  möglich,  unter  die 
Serosa  zu  versenken.  Bezuglich  der  peritonealen  Adhäsionen  und  der 
entsprechenden  Störungen  kamen  diese  76  mal  in  den  117  Fällen  vor. 
Verf.  kann  der  Ansicht  verschiedener  Operateure,  dass  diese  Ad- 
häsionen bei  nachfolgenden  Operationen  Vorteile  böten,  nicht  bei- 
stimmen, sondern  hält  sie  gerade  für  gefährlich.  Die  Behauptung, 
dass  diese  Adhärenzen  eine  Ursache  für  Abortus  abgeben  sollten,  wird 
auf  Grund  seiner  Untersuchungen  am  poliklinischen  Materiale  der 
Klinik  in  Utrecht  widerlegt. 

Jahr««b«r.  f.  Gynlkologie  u.  Gebnrtsh.    1904  70 
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Am  häufigsten  kommen  die  Adhäsionen  durch  Infektion  zu  stände. 
Olshausen  u.  a.  haben  schon  darauf  hingewiesen,  dass  die  Tempe- 
ratur im  Wochenbett  öfters  gestiegen  ist,  was  auch  in  den  Holländischen 
Universitätskliniken  bestätigt  wurde,  da  in  90  ^/o  der  Fälle  das  Thermo- 
meter in  der  Achsel  mehr  als  37,5  nachwies. 

Will  man  also  den  Adhäsionen  vorbeugen ,  so  hat  man  stroig 
aseptisch  vorzugehen  und  darf  nicht  operieren  bei  Infektion  der  Uteras- 
höhle. Wenn  auch  bis  jetzt  die  Morbidität  eine  ziemlich  hohe  ist, 
so  ist  auch  diese  bedeutend  herabzusetzen,  wenn  man  nur  im  Anfange 
der  Geburt  nach  genauer  Vorbereitung  der  Patientin  zur  Operation 
schreitet  und  exakt  die  Uterus  wunde  vernäht  Bei  dieser  Handlungs- 
weise verlief  das  Wochenbett  nach  Sectio  caesarea,  in  der  Klinik 
Utrecht  günstiger  wie  nach  dem  sekundären  Kaiserschnitte. 

Bezüglich  der  Mortalität  sind  die  Resultate  sehr  günstig,  da  in 
den  59  Fällen  nur  ein  Todesfall  vorkommt.  Die  Frau  steril  za 
machen  auf  Grund  vermehrter  Gefahren  bei  wiederholtem  Kaiserschnitt 
hat  also  keinen  Sinn  mehr.  A.  Mijnlieff  (Tiel). 

Wagner  (79)  beschreibt  eine  Abänderung  der  Porro-Operatioo, 
welche  darin  besteht,  dass  der  Uterus  mit  samt  dem  Fötus  in  situ  ab- 
getragen wird  und  der  Fötus  erst  nachträglich  aus  dem  Uterus  entfernt 
wird.  Er  hat  die  Operation  2  mal  ausgeführt,  das  erstemal  im  7.  Monat, 
2  Tage  nach  Wehenbeginn  und  Fruchtwasserabfiuss  bei  Cervixkarzinom, 
das  nach  Sitz  und  Ausdehnung  natürliche  Entbindung  und  Scheiden- 
kaiserschnitt unmöglich  machte.  Fötus  noch  lebend  aus  dem  Uterus 
entfernt^  Mutter  genesen.  Im  2.  Fall  handelte  es  sich  um  breite  Ad- 
häsionen zwischen  Uterus  und  Bauchwand  nach  Entleerung  eines  Bauch- 
abszesses. 2  Monat  vor  der  Entbindung  Typhus.  7  Tage  nach  Wehen- 
beginn  mit  Frösten,  Erbrechen  und  102,5^  Fieber  aufgenommen.  Cervis 
durch  straffe  Adhäsionen  unbeweglich  nach  oben  festgehalten,  uner- 
weitert. Nach  Durchtrennen  eines  ö  cm  langen  und ,  2  cm  dicken 
Stranges  zwischen  Uterus  und  Bauchwand  und  zahlreichen  weiteren 
Adhäsionen  Abtragen  des  Uterus  dicht  über  der  Cervix.  Uterus  mit 
Scheere  eröffnet^  das  Kind  entfernt.  Mutter  und  Kind  nach  20  Tagen 
gesund  entlassen. 

An  den  Vortrag  schloss  sich  eine  Erörterung  in  der  Chikago 
Gyn.  Soc.  an.  Holmes,  der  bei  einem  3.  Fall  assistierte,  glaubt, 
dass  bei  lebendem  Kinde  doch  der  klassische  Kaiserschnitt  besser  sei, 
ähnlich  Kolischer,  der  keinen  Vorzug  der  Operation  Wagners  vor 
dem  Porro  anerkennen  kann. 
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VIII.  Verschiedenes. 

1.  Ahlfeld,  Manuelle  PlazeDtarlösung  ohne  Gummi-Handschnhe.  Zentral- 
Matt,  pag.  345.  (Ahlfeld  wendet  sich  gegen  Bai  seh,  der  ans  dem 
Material  der  Tübinger  Klinik  einen  grossen  Wert  der  Gommihandschuhe 
als  Schutzmittel  gegen  Infektionen  beweisen  wollte.  Ahlfeld  hat  bei 
53  manuellen  Plazentarlösungen  ohne  Handschuhe  5  Todesfälle  erlebt,  die 
aber  sämtlich  nicht  durch  Infektion  durch  diese  Operation  bedingt  sind. 
Er  glaubt  daher  gleiche  oder  bessere  Ergebnisse  mit  der  Heisswasser- 
Alkohol '  Desinfektion,  wie  mit  den  Gummi  -  üandschuhen  erzielen  zu 
können.) 

2.  —  PlazentarlOsung  und  Gummibandschuhe.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
pag.  1837.  (Nochmalige  Herrorhebung  der  guten  Ergeboisse  der  Plazen- 
tarlösung  ohne  Gummi-Handschuhe  mit  der  nach  Ahlfeld  desinfizierten 
Hand.  Die  Heisswasser- Alkohol-Methode  vermag  die  Hand  reichlich  keim- 
frei zu  machen.) 

3.  Ausems,  Betrachtungen  tlber  die  Therapie  bei  Beckenenge.  Nederl. 
Tjidschr.  v.  Verlosk.  en  Gyn.  1903.  Ber.  Zentralbl.  pag.  1530.  (Die  hohe 
Zange  ist  bei  fest  im  Beckeneingang  stehenden  Kopfe  bei  eintretender 
Anzeigen  zur  Entbindung  richtig,  falsch  dagegen,  wenn  der  Kopf  sich 
noch  nicht  dem  Becken  sngepasst  hat  oder  ungünstig  steht  oder  bei 
grossem  Miss  Verhältnis  zwischen  Kopf  und  Becken.  Die  prophylaktische 
Wendung  ist  schlecht,  wenn  sie  erst  bei  Eintritt  von  Geburtsstörungen 
angewandt  wird,  ist  dagegen  segensreich  als  äussere  Wendung  vor  Beginn 
der  Geburt  bei  nicht  zu  grossem  Kopf  bezw.  zu  engem  Becken.  Die 
Perforation  soll  bei  gut  geleiteter  Geburt  nie  nötig  werden.  Die  Symphysio- 
tomie  ist  rationell,  vorläufig  aber  noch  sehr  gefährlich.  Im  allgemeinen 
ist  die  Sectio  caesarea  vorzuziehen.) 

4.  Baisch,  Üher  den  Wert  der  Gummi- Handschuhe  bei  manueller  Plazentar- 
lOsung. Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  6,  pag.  205.  (Baisch  empfiehlt 
auf  Grund  statistischer  Zusammenstellungen  die  Anwendung  der  Gummi- 
Handschuhe  hei  der  manuellen  PlazentarlOsung.) 

5.  Baue  reisen,  Mitteilung  eines  Falles  von  Adhärenz  der  Plazenta. 
Frank.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  2.  Juli.  Zentralbl.  pag.  1086.  (Manuelle 
PlazentarlOsung  bei  tief  in  die  Muskulatur  eingewachsener  Plazenta.  Tod 
an  Nachblutung  um  12.  Tage ) 

6.  Bokelmann,  Anwendung  des  äusseren  Druckes  bei  Schädellagen. 
Gräfes  Sammlung  Bd.  V,  Heft  7. 

7.  Boyd,  Obstetrical  Society  of  London.  March  2.  The  Lancet  pag.  803. 
Two  Cases  of  Abdominal  Hysterectomy  for  Fibroids  complicated  by  Preg- 
nancy.  (Boyd  berichtet  über  zwei  Fälle,  in  einem  wegen  im  Becken 
eingeheilten  Tumors  am  Ende  der  Schwangerschaft.  Kaiserschnitt  mit 
snpravaginaler  Amputation.  Tod  nach  3  Tagen.  Im  zweiten  Falle  bei 
41  jähr.  Patientin  Entfernung  des  Tumors  im  V.  Monat  der  Schwanger- 
schaft. Genesung.  In  der  Erörterung  bemerkt  Alban-Doran,  dass  bei 
tief  von  der  Hinterwand  des  Uterus  ausgehenden  Tumoren  die  frühzeitig 
in  der  Schwangerschaft  ausgeführte  Hysterektomie  das  sicherste  Ver- 
fahren sei.) 

8.  v.  Braun-Fernwald,  Zur  instrumenteilen  Behandlung  des  Abortes. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  1096.  (v.  Braun- Fernwald  empfiehlt  im  all- 
gemeinen den  Finger  zur  Abortausräumung.  Nur  für  besondere  Verhält- 
nisse, z.  B.  Infektion,  ist  die  Anwendung  der  Schultzeschen  Löffelzange 
und  einer  stumpfen  Gurette  angezeigt.) 
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9.   Coles,  Über  die  sofortige  Naht  der  Dammrisse  nach  der  Gebart    Tbe 
Amer.  Joum.  of  Obst.  Febr. 

10.  Condamin,  De  la  myomectoroie  sar  rut^ros  gravide.  Le  Bull,  m^ 
23  Janvier. 

11.  —  Myomectomie  sur  rot^ruB  gravide.    Lyon  m^d.    17  Janvier. 

12.  Ddderlein,  Leitfaden  für  den  geburtshilflichen  Operationsknrs.  6.  Aufl. 
Leipzig,  Georg  Thieme.  (Das  seit  11  Jahren  bewährte  Bfichlein  ist  io 
der  nenen  Auflage  entsprechend  deo  Fortschritten  der  Gebartahilfe  ver- 
ändert. So  ist  z.  B.  die  Anschauung  Olsh aasen s  über  die  Bedeutang 
der  Drehung  des  Rampfes  des  Kiodes  als  Ursache  der  Drehungen  des 
Kopfes  neu  aufgenommen.  Es  wird  in  der  neuen  Aoflage  zu  den  alten 
Freunden  gewiss  noch  viele  neue  erwerben.) 

13.  d*Krchia,  Die  Behandlang  des  unvollständigen  Abortus.  Zentrabl.  ffir 
Gyn.  pag.  1181.  (d'Ercfaia  empfiehlt  Anwendung  des  Fingers  oder  der 
Curette  bezw.  der  Eomzange  oder  Man  duschen  Zange  zur  Behandlung 
des  Abortes  ohne  Dilatation  der  Cervix  aber  nachfolgende  Ausspülungen 
mit  desinfizierenden  Lösungen.  Unter  Umständen  soll  noch  eine  Atzang 
des  Uterus  folgen.) 

14.  Fehling,  Zur  geburtshilflichen  Therapie  der  im  kleinen  Becken  ein- 
geklemmten Tumoren.    Arch.  f.  Gyn.  72,  pag.  268. 

15  Ficux,  Rupture  spontanöe  de  Tutörus  au  cours  de  travail.  Hysterectomie 
subtotale.  Guärison.  Compt.  rend.  de  la  Soc.  d*obst.  de  Gyn.  et  de  Paed 
de  Paris.  Avril. 

16  Franqu^,  V.,  Totalexstirpation  des  kreissenden  uneröffneten  Uterus  io 
der  Austreibungs-Periode  bei  einer  infizierten  Ostcomalacischen  mit  einem 
auf  4V'2  cm  verengten  Beckeneingang.  Demonstration  des  gehärteten 
Präparates  im  Verein  deutscher  Ärzte  in  Prag.  Sitzung  vom  27.  Mal 
Ber.  MüDch.  med.  Wochenscbr.  pag.  1226. 

17.  Fuchs,  Manuelle  Plazentarlösung  nach  spontaner  Ventrifixur.  Gyn.Gss. 
Breslau,  17.  Mai  1904.    Zentralbl.  pag.  1521. 

18.  Heil,  Beitrag  zur  Ovariotomie  in  der  SehwangerBchaft  als  FortsetzoDg 
der  Orgler-Grae fe sehen  Statistik.  MUoch.  med.  Wochenscbr.  pag.  109. 
(Heil  hat  die  seit  G rae fe  veröffentlichten  Fälle  mit  5  eigenen  zusammen- 
gestellt, aus  denen  sich  ergibt,  dass  die  Aussichten  auf  Erhaltung  der 
Schwangerschaft  sich  gebessert  haben  (alle  Fälle  mit  19,47  ^  o,  die  leuten 
64  mit  nur  9,37  ^'  o  Aborten,  die  Tube  der  zu  operierenden  Seite  ist  mög- 
lichst zurückzulassen,  um  Zerrungen  am  Uterus  zu  vermeiden. 

19.  Jardine,  Obstructed  labour.  Edinburgh  Obatetrical  Society,  April  1*5. 
Ber.  Tho  Lancet,  April  80,  pag.  1204.  (Jardine  h&lt  einen  Vortrag  über 
22  Fülle  von  Geburtserschwerung  mit  8  kQnstlicben  Frtlh gebarten,  4  Sym- 
physiotomien  und  10  Kaiserschnitten.  Von  den  ersten  8  Frauen,  deren 
Cüiijiigata  zwischen  3V«  und  3^8  Zoll  lag,  starb  eine.  Alle  4  Symphysio- 
tomi-rton  genasen.  2  der  Kinder  wogen. je  ll^-z  Pfund.  In  einem  Falle 
Bruch  dos  linken  absteigenden  Schambeinastes.  Die  Heilung  dauerte 
zwischen  81  und  42  Tagen.  10  Kaisei-schnitte  ohne  TodeafalU  Bei  Steri- 
lisierung wurde  die  Tube  doppelt  mit  Seide  unterbunden  und  dazwischen 
durch  trennt.) 

20.  Kouwer,  Korrektion  der  Gesichtslage  während  der  Geburt  Nederl. 
Tijddchr.  V.  Geneesk.  1903  II,  12.  Ber.  Zentralbl.  pag.  1526.  (Eonwer 
berichtet  über  3  gelungene  Umwandlungen  der  Geaichtslage  in  Hhiter- 
haiiptslage,  die  nur  durch  Drehung  des  Kopfes,  ohne  Angreifen  am 
Rumpf  bewirkt  wurden.  Er  empfiehlt  die  Operation,  wenn  ein  fiiagreifeD 
nötig  wird  und  keine  B ecken veroigenug  vorliegt    Der  Mnkennnnd  soll 
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daher  völlig  erweitert  sein.    Der  EiDgriff  ist  einfach  and  ungeffthrltch, 
wenn  der  Kopf  sich  noch  in  die  Höhe  schieben  läset.) 

21.  Eroinbach,  Über  Ovariotomie  während  der  Schwangerschaft.  Inaug.- 
Diss.  Giessen  1902. 

22.  Lindqnist,  Fin  Fall  von  Hydramnion  als  Ovarialcyste  diagnostiziert. 
Hjgiea  F.  II.  Jahrg.  2.  firgfinznogsheft.  Ber.  Zentralbl.  pag.  396.  (Hydr- 
amnion bei  eineiigen  Zwillingen  yeranlasste  die  Annahme  einer  Ovarial- 
syste  neben  Schwangerschaft.  Laparotomie.  Nach  Naht  der  Wunde  Pank- 
tion  der  Blase,  Entleerung  von  11  1  Fruchtwasser.  Erweiterung  der 
Cervix'mit  Fromm  ers  Dilatator.  Extraktion  von  Zwillingen  von  950 
bezw.  1850  g  Gewicht.    Heilung.) 

23.  Macdonald  and  Mackay,  Hysterektomie  wegen  Uteruskrebs  mit 
Schwangerschaft.  The  Lancet  Nr.  4204.  (Erfolgreiche  Operation  im 
VI.  Monat  der  Schwangerschaft.    Nach  6  Monaten  noch  kein  Rflckfall.) 

84.  Mende,  Zu  dem  Aufsatz  von  Dr.  E.  Wormser.  Über  die  Verwendung 
der  Gummi-Handschuhe  bei  der  manuellen  Plazentarlösung  nebst  Bemer- 
kungen über  die  Ursache  der  Retentio-placentae.  Deutsche  med.  Wochensobr. 
pag.  1839.  (Mende  empüehlt  die  Gummi-Handschuhe  gleichfalls,  will 
sie  jedoch  in  einer  mit  Sablimatglyzerin  gefüllten  Glasbrause  (statt  trocken) 
mit  sich  führen.) 

25.  Moll  weide,  Kurt,  Über  Mortalität  nach  geburtshilflichen  Operationen 
der  Strassburger  geburtshilflichen  Poliklinik  in  den  Jahren  1894—1903. 
Inaug.'Dissert. 

26.  Essen -Möller,  Mitteilungen  aus  der  obstetr.-gyn.  Klinik  in  Lund. 
Hygiea  Nr.  7.  (1.  22 jähr.  Igrav.  Kaiserschnitt  im  Koma,  Tod.  Die 
Nieren  zeigen  typische  parenchymatöse  Nephritis.  —  2.  27 jähr.  Ipara. 
Stirneinstellung,  subkutanes  Emphysem,  Zange.) 

27.  Mond,  Manuelle  Lösung  der  in  der  rechten  Tubenecke  festgewachsenen 
Plazenta.  Geb.  Gesellsch  Hamburg.  19.  Jan.  Ber.  Zentralbl.  pag.  485. 
(Spontane  Geburt  bei  Nephritis.  Plac.  circumvallata  in  der  rechten 
Tubenecke  ausserordentlich  festsitzend,  mit  der  Hand  gelöst.) 

28.  Moosmann,  Über  Gesichts-  und  Stirnlagen  der  Berner  Universitäts- 
frauenklinik  und  Poliklinik  in  den  Jahren  1874—1901.  Inaug.  - Dissert. 
Bern  1903.  Ber.  Zentralbl.  pag.  812.  (Gesichts-  und  Stirnlagen  fand 
Moosmann  bezüglich  sehr  häufig  in  Bern  (0,86 ^'o  bezw.  0,225 °/o),  was 
er  auf  enges  Becken  und  angeborenen  Kropf  zurückführt.  Bei  den  von 
selbst  beendigten  Gesicbtslagen  (85  v.  H.)  starben  11,6  v.  H.  der  Kinder, 
bei  den  operativ  beendigten  (15  v.  H.)  24  v.  H.  der  Kinder,  woran  die 
engen  Becken  in  der  Hauptsache  schuld  sind.  Von  Stirnlagen  verliefen 
nur  43  v.  H.  von  selbst  mit  fast  16  v.  H.  toten  Kindern,  von  den  übrigen 
künstlich  beendigten  starben  44  ^'o  der  Kinder.  Verf.  empfiehlt  bei  Stirn- 
lagen und  ebenso  bei  Gesichtslagen  bei  langer  Geburtsdauer  den  Versuch 
der  Umwandlung  in  Hinterhauptslage.) 

29.  Ostr^il,  Die  Rektifikation  der  Gesicbtslagen  durch  äussere  Handgriffe. 
Öasopis  If^karu  6eskych  pag.  169  u.  272.     Ber.  Zentralbl.  pag.  1591. 

30.  —  Die  Umwandlang  von  Gesichtslage  in  Hinterbauptslage  durch  äussere 
Handgriffe.  Zentralbl.  pag.  449.  (Oströil  hat  mit  dem  ui-sprünglichen 
Schatzschen  Verfahren  zur  Umwandlung  der  Gesichtslage  in  Hinter- 
bauptslage keine  Erfolge  erzielen  können,  wohl  aber  mit  einer  Abänderung 
des  Handgriffes.  Diese  besteht  darin,  dass  ausser  der  Änderung  der 
Haltung  der  Frucht  auch  noch  auf  den  Kopf  durch  einen  starken  Druck 
auf  das  Hinterhaupt  von  aussen  im  Sinne  einer  Senkung  desselben  ein- 
gewirkt wird.    In  4  Fällen  sehr  auffälliger  £rfoIg.) 
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31.  Oswald,  Über  üternsruptur  bei  manneller  Plazentarlösnng.  Hegart 
Beitri&ge.  8,  pag.  72.  (Oswald  ffihrt  einen  Fall  von  Zerreiasang  der 
Gebärmutter  bei  maoaeller  Plazentarlösung  dnrch  die  Hebamme  an,  der 
trotz  Totalezstirpation  des  Uterus  und  Resektion  des  vorgefallenen  Damei 
zum  Tode  fflhrte.  Ein  reiche  Kasuistik  ist  hanptsftchlich  nach  gerichtlieh 
medizinischen  Gesichtspunkten  bearbeitet.) 

82.  Pory,  Kmploi  des  gants  de  caoutchouc  pour  le  d^collement  du  placeota. 
Journ.  de  m^d.  de  Bordeaux.  Nr.  11,  pag.  195. 

33.  Pinard  et  Potocki,  Deux  cas  de  ruptnre  de  Tut^ms  op^r^s  et  gueria. 
Compt.  rend.  de  la  Soc.  d'Obst.  de  Gyn.  et  de  Paed,  de  Paria.    AvriL 

34.  Rathke,  Ein  abgerissener  Kopf  ins  Parametrium.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
pag.  549.  (Bericht  über  zwei  Fälle  von  wahrscheinlich  kriminellem  Abort, 
bei  dem  linksseitige  Cervixriase  gesetzt  waren,  durch  welche  der  bei  Aos- 
ziehung  der  Frucht  abgerissene  Kopf  im  Parametrium  ausgetreten  war. 
Beide  Male  gelang  es  leicht,  mit  den  Fingern  den  Kopf  zu  entfernen. 
Heilung.) 

35.  Reulos,  M.,  Consid^rations  sur  Je  traitement  d^urgence  des  dechirorea 
du  p^rin^e.    Thäse  de  Paris  1903  04. 

36.  Riet  her,  Gesellsch.  f.  innere  Med.  u.  Kinderheilkunde  in  Wien.  Sitzang 
vom  18.  Febr.  Ref.  Deutsche  med.  Wochenschr.  pag.  1086.  (Riet her 
stellt  einige  Fälle  von  SchlQsselbeinbrüchen  bei  Neugeborenen  vor,  ii^ 
bei  Entbindungen  mit  Kunsthilfe  entstanden  waren.  Die  Brüche  worden 
meist  von  Hebaromen  erzeugt,  wenn  sie  bei  der  Entbindung  der  rQek- 
wärts  liegenden  Schulter  die  vom  liegende  gegen  die  Schamfuge  anpres^tea, 
um  den  Damm  zu  schützen.  In  einigen  Fällen  war  aber  das  SchlQsael- 
bein  der  hinteren  Schulter  gebrochen,  daher  scheint  selbst  das  Anstemmeo 
der  kindlichen  Schulter  gegen  den  Beckenboden  manchmal  zum  Entstehen 
eines  Bruches  zu  genügen.) 

37.  Roorda  Smit,  Extraktion  eines  abgeschnittenen  Kopfes.  Nederl  Tijd- 
Schrift  V.  Geneesk.  1901.  Nr.  12.  Ber.  Zentralbl.  pag.  1563.  (Hydrih 
cephalus,  bei  Steisslage  von  Kurpfuscher  abgeschnitten,  mit  dem  Finger 
vom  Gaumen  aus  perforiert  und  mit  dem  Finger  leicht  herausgezogen.) 

38.  R  ü  h  1 ,  Kasuistischer  Beitrag  zur  Indikation  der  Ausschaltung  der  Baach- 
presse  bei  der  Geburt.  Monatschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX,  pag.  46?. 
(Rühl  bringt  eine  lehrreiche  Krankengeschichte,  deren  Einzelheiten  hier 
nicht  wiedergegeben  werden  können.  Wie  Rühl  annimmt,  entstand  bei 
der  Frau  durch  Zerrung  des  S  romanum,  das  mit  dem  Uterus  fest  ver- 
wachsen war,  im  V.  Monat  einer  Schwangerschaft  ein  schwer  bedroh- 
licher Zustand,  der  Rühl  veranlasste,  durch  rasche  Hysterotomie  den 
Uterus  zu  entleeren.  Heilung.  Rühl  schiebt  den  Erfolg  auf  Anascbal- 
tung  der  Bauchpresse,  welche  wahrscheinlich  eine  Darmruptur  herbei- 
geführt hätte.) 

39.  Souligoux,  Hysterectomie  sub-totale  dans  un  cas  d'hemorrhagie  intra 
utörine  pendant  la  grossesse  avec  infection.  Soc.  d'obstetr.  de  Paris. 
S^ance  du  17  Mars.  Le  Progrfes  möd.  Nr.  14.  (Die  Diagnose  war  aof 
gangi-änöses  Myom  gestellt  worden.  In  Wirklichkeit  handelte  es  sich 
um  einen  graviden  Uterus,  in  dem  das  Ei  von  einem  grossen  BJotergo«« 
umgeben  lag.  Nach  supravaginaler  Amputation  des  Uterus  schnelle 
Heilung.) 

40.  Späth,  üterusdurchstossung  mit  der  Curette.  Ärztl,  Verein  in  Hamborg. 
Sitzung  V.  12.  Jan.  Ber.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  18.  (Spith 
operierte  eine  Frau,  bei  der  ein  Kollege  am  Tage  zuvor  die  Ausschabung 
des  sehr  weichen  Uterus  mit  Schwangerschaft  im  II.  Monat  vorgenommen 
und  dabei  den  Uterus  durchstossen  hatte.    Beim  Herausziehen  des  In* 
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striimeDtes  zeigte  sich  eine  Dünndarmschlinge,  die  sofort  zurttckgebracht 
wurde.  Bei  der  Operation  reichlich  schwarzes  Blat  nnd  Darminhalt  im 
kleioen  Becken.  Eine  Dttnndarmschlinge  vom  Mesenterium  abgerissen. 
Resektion  des  Darmes  im  gesunden,  Exstirpation  des  Uteras,  Tamponade 
nach  der  Scheide.  Genesung.  Sp&th  verwirft  trotzdem  nicht  den  Ge- 
brauch der  Carette  zur  Entfernung  von  Abortresten,  da  bei  genauer  Eon- 
trolle des  Uteras  von  den  Bauch  decken  aus  eine  solche  Schädigung  wie 
die  berichtete,  nicht  vorkommen  könne.) 

41.  Spencer,  Herbert  R.,  Obstetrical  Soc.  of  London.  March  2.  The 
Lancet,  pag.  803.  (Spencer  zeigte  ein  degeneriertes  Fibrom  von  17  Pfd. 
Gewicht,  das  er  9  Stunden  vor  der  Gebart  eines  frischtoten  Kindes  aus 
dem  Lig.  latum  ausgeschält  hat.  Er  hält  es  nur  ganz  ausnahmslos  für 
nötig  wegen  Fibromen  in  der  Schwangerschaft  zu  operieren.  Routh 
spricht  sich  scharf  gegen  das  Operieren  in  der  Schwangerschaft  ohne 
dringliche  Anzeigen  aus.) 

42.  Vince,  Hysterotomie  abdominale  exploratrice  Exetirpation  d'un  frag- 
ment  organisö  de  placenta  Gurettage  ut^rin  transperitonöal.  Gu^rison. 
Jonrn.  de  m4d.  de  Bruxelles.  18  Fevr.  Ber.  Revue  de  Gyn^c.  Nr.  3. 
(Zehn  Jahre  nach  der  letzten  Geburt  traten  bei  einer  30jährigen  Frau 
Blutungen  auf,  Ausschabungen  von  vorübergehendem  Erfolg,  Wieder- 
holungen innerhalb  des  nächsten  Jahres  ebenso.  Da  gleichzeitig  eine 
Adnexerkrankong  bestand,  machte  Vince  die  diagnostische  Laparotomie 
und  spaltete  den  Uterus  sagittal.  Es  fand  sich  ein  organisiertes  Stück 
Plazenta  im  Uterus,  das  entfernt  wurde,  im  Anschluss  daran  Ausschabung 
der  Uterushöhle  von  der  gesetzten  Wunde  aus,  Vernähung  des  Uterus. 
Heilung.) 

43.  Weber,  Ein  abgerissener  Kopf  im  Parametrium.  Zentralbl.  für  Gyn. 
pag.  167.  (Bei  einem  Abort  im  IV.  Monat  wurde  bei  dem  Herausziehen 
der  Frucht  der  Kopf  abgerissen.  Dem  nachfühlenden  Finger  entschlüpfte 
der  Kopf  durch  einen  rechtsseitigen  Cervixriss.  Die  von  Weber  aus- 
geführte Laparotomie  zeigte,  dass  der  Kopf  im  Parametrium  steckte,  aus 
dem   er  durch  Einschneiden   des  Peritoneums  entfernt  wurde.     Heilung.) 

44.  Werder,  Abdominal  Section  during  Pregnancy.  Amer.  Journ.  of  Obst. 
March.  Ref.  Brit.  med.  Journ.  Aug.  6.  (Werder  berichtet  über  vier 
Fälle  von  Entfernung  von  Ovarial-Tumoren  während  der  Schwangerschaft 
im  n.  bis  VI.  Monat  und  zwei  weitere  von  Entfernung  des  graviden 
myomatOsen  Uterus.  Alle  genasen.  Von  den  ersten  vier  Fällen  ist  einer 
bemerkenswert,  bei  dem  im  III.  Monat  doppelseitige  Dermoide  entfernt 
wurden.  Im  VI.  Monat  Eklampsie,  die  sehr  schwer  war,  aber  Genesung. 
Etwa  Ende  der  Schwangerschaft  Entbindung  von  gesundem  Kind.) 

45.  Wormser,  Über  die  Verwendung  der  Gummi  -  Handschuhe  bei  der 
manuellen  Plazentarlösung  nebst  Bemerkungen  f)ber  die  Ursachen  der 
Retentio  placentae.  Deutsche  med.  Wochenschr.  pag.  1605  (Wormser 
berichtet  über  den  Verlauf  der  Wochenbetten  nach  manueller  Plazentar- 
lösung mit  und  ohne  Gummi-Handschuhe  aus  der  Baseler  Klinik  und 
Poliklinik.  Von  20  Frauen  aus  klinischer  Behandlung,  bei  denen  mit 
Gummihandsohuhen  operiert  wurde,  fällt  eine  schon  vorher  infizierte  Frau 
aus,  von  den  übrigen  machten  7  ein  fieberhaftes  Wochenbett  durch,  13 
ein  normalas.  Von  27  Plazentarlösungen  ohne  Handschuhe  fällt  wieder 
eine  vorher  infizierte  Frau  aus,  bei  den  26  anderen  blieb  13  Mal  das 
Wochenbett  fieberfrei,  die  übrigen  13  fieberten,  jedoch  2  davon  aus 
anderen  Ursachen.  Der  Unterschied  zwischen  beiden  Gruppen  ist  also 
gering.  In  der  Poliklinik  wurde  25  Mal  die  manuelle  Lösung  ausgeführt, 
mit  Handschahen  11,  ohne  14  Mal.   Von  ersteren  fieberte  eine,  von  letz- 
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teren  5  Frauen.  Kein  TodesfaU.  Worms  er  folgert  dAraua  die  Über- 
legenheit des  Operierens  mit  Haadschuhen.  Er  empfiehlt  diese  deshalb 
lebhaft  fOr  die  allgemeine  Praxis,  in  der  wegen  der  häufigen  Infektionsr 
gelegenheit  oft  schwer  infektiöse  Keime  sich  auf  der  Hand  befinden  onl 
nicht  mit  Sicherheit  durch  Desinfektion  entfernt  werden  können,  fis 
sollen  daher  stets  sterile  Gummihandschuhe  in  der  geburtshilflieken  Tasdie 
mitgeführt  werden.) 

46.  Wonal,  The  abdominal  Operations  during  pregnancj.    The  Brit.  Gm 
Joum.  Febr. 

47.  Zappert,  Demonstration  eines  Kindes  mit  Entbindungslähniang  beider 
Arme.    Wiener  med.  Wochenschr.  pag.  596. 

Bokelmann    (6)    empfiehlt    die    von    Krisieller    eingeführte 
Methode  der  Expression  unter  dem  Namen  äusserer  Druck  auf  Grund 
seiner  Erfahrungen.    Er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Der  äussere 
Druck   wird   in   unserer   modernen   Geburtshilfe   nicht  in    dem   Grade 
beachtet  und  angewandt,    wie   er  es   verdient.     2.  Der  äussere  Druck 
ist  nicht  nur  bei  Beckenendlagen,  sonderu  ebenso  bei  Schädellagen  ein 
ausgezeichnetes  Mittel  zur  Förderung  der  Geburt    3.  Der  Haupivorzog 
des  äusseren  Druckes  liegt  darin,  dass  er  in  manchen  gebartshilflicben 
Situationen    mit  Nutzen    gebraucht  werden   kann,    in  denen  die  eigent- 
lichen entbindenden  Operationen  nicht  oder  noch  nicht  am  Platze  sind. 
4.    Die  Wirkung   des  äusseren  Druckes  liegt  in  der  Verbesserung  der 
Wehen  und  in  dem  direkten  Vorschieben  des  Fruchtkorpers  im  Siooe 
des  Fruchtachsendruckes.     5.   Der   äussere  Druck    ist   keinesw^  nur 
bei    im   Becken    befindlichen,    sondern   ebensowohl   bei   hochstehendem 
Kopfe   mit   Nutzen   zu  gebrauchen.     6.   Der  äussere   Druck   stellt  in 
Kombination    mit  der   Extraktion,    speziell    mit   der  Zangenextraktioo, 
ein  besonders  wertvolles  Hilfsmittel  dar.     7.  Ebenso  bei  der  Entwicke 
lung    des   Rumpfes   nach    der   Geburt  des   Kopfes.     Für   diese  Fälle 
mÜ8ste  seine  Anwendung  den  Hebammen  direkt  gelehrt  werden.   8.  Der 
äussere  Druck   ist,    in    richtiger  Weise    angewandt,   ein   ganz   ungchäd- 
liches  geburtshilfliches  Verfahren. 

In  einem  Falle  von  Ovarialtumor,  der  bei  der  Entbindung  im 
Becken  eingeklemmt  gefunden  wurde  und  sich  nicht  zurückbringen 
liess,  machte  F  e  h  1  i  n  g  (14)  die  Laparotomie,  entfernte  die  Geschwulst, 
brachte  die  schwangere  Gebärmutter  danach  wieder  in  die  Bauchhöhle 
zurück  und  beendete  die  Entbindung  durch  Wendung  und  Extraktion. 
Danach  erst.  Ausdrücken  des  Uterus  zur  Entfernung  der  Nachgeburt 
und  Naht  der  Bauchwunde.  Heilung.  Im  Anschluss  an  diesen  Fall 
bespricht  Fehling  das  einzuschlagende  Verfahren  bei  Zusammentreffen 
von  wegverlegenden  Geschwülsten  mit  der  Geburt.  Er  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  in  der  Kegel  die  Ovariotoraie  oder  bei  subserösen 
Myomen  einfache  Myotomie  auszuführen  und  die  Geburt  auf  natür- 
lichem Wege  zu  vollenden  ist.  Kaiserschnitt  wird  dann  gelten  nötig 
sein.     Bei   interstitiellen    Myomen    macht   man   den  Kaiserschnitt  und 
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entfernt  nachher  das  Mjom  meist  mit  dem  Uterus.  Die  Heilungs- 
aassichten  sind  bei  dem  Zusammentreffen  von  Geschwülsten  mit  Schwanger- 
schaft jetzt  weit  günstiger  als  früher. 


IX.  Beckenerweiternde  Operationen. 

Von  Fr.  v.  Neagebauer. 

1.  d'Arsac,  De  Tatilit^  de  1a  eontention  apr^s la aymphys^otomie.  L'Obst. 
Mai.  pag.  242.  (Eine  Fraa  litt  furchtbar  nach  Symphysiotomie ;  erat  nach 
Anlegang  eines  Kontentivverbandes  verringerte  sich  die  Diastase  and 
liessen  die  Schmelzen  nacb.) 

2.  Asany,  Johannes,  Beitrag  zar  Kaanistik  der  Symphysiotomie.  Dies. 
Inang.  Halle. 

3.  Baecker,  Joseph,  Ruptur  der  Symphyse  während  der  Geburt.  Zen- 
tralbl.  f.  Gyn.  Nr.  7.    ( Kasuistischer  Einzelbericht  nebst  Literat uraagabe.) 

4.  ^Boehönski,  Vorstellung  einer  Frau  mit  Symphyaendiastase  puerperalen 
Ursprungs  in  der  Lemberger  gyn.  Geselisch.  Gioekologja.  Polnisch.  Bd.  I, 
1903—1904. 

5.  De  Bovis,  De  l'Ost^tomie  pubienne  par  la  mäthode  de  Gigli.  Laeem. 
in«d.  21.  XII.  Tome  XXIV,  51. 

6.  Capnano,  Tecnica  operatoria  della  pubiotomia.    La  Gioecol.  Fase.  16. 

7.  vanCanwenberghe,  Jülargissement  du  bassin  par  la  pubiotomie.  L'Obst. 
Janv.  1905.  (Arbeit  aus  der  Klinik  Leopolds;  es  wird  eine  bis  jetzt 
35  Fälle  verzeichnende  Gesamtkasnistik  des  Gi g  11  sehen  Lateralschnittes 
angegeben  mit  den  zwei  bekannten  Todesfällen  von  Bau  mm.) 

8.  V.  Cocq,  Symphysiotomie.  Bull,  de  la  Soc.  Beige  d'Obst.  et  de  Gyn. 
Tome  XIV,  Nr.  1, 

9.  Cusmano,  Tecnica  operatoria  della  pubiotomia.    La  Ginec.  Avril. 

10.  *D  oe  d  e rl  e i  n ,  Weitere  Erfahrungen  und  Verbesserungen  der  subkutanen 
Hebotomie.    Zenlralbl.  f.  Gyn.  Nr.  42. 

11.  * —  Über  alte  nnd  neue  beckener w eiternde  Operationen.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  72. 

12.  •—  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  17. 

13.  * —  Hebotomie.  Vorstellung  einer  Frau  nach  Hebotomie.  Zentralb),  f.  Gyn. 
1905.  Nr.  17. 

14.  —  FAnf  Fälle  von  Hebotomie.     Monatsschr.  f.  Geb.   u.  Gyn.   Bd.   XIX. 

15.  ^EngstrOm,  Otto,  Beobachtungen  über  hochgradige  Erweichung  und 
Dehnung  der  Scfaamfoge  während  der  Schwangerschaft  und  Ruptur  der- 
selben während  der  Geburt.  Finska  Laekaresällskapets  Handiingar.  Bd. 
XLV,  Nr.  12.  1908.    Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyo.  Mai  1905. 

16.  '—  Symphysenruptur.  Mitteilgn.  aus  d.  Klinik  von  Otto  Engstrom. 
Bd.  VI,  Heft  3. 

17.  ^Fedorowicz  n.  Weber,  Symphysiotomie.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XIX. 

18.  Ferroni,  E.,  Per  la  casistica  del  taglio  lateralizzato  del  pube.  La  Ginec. 
30.  IV.  Fase.  9.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  36. 

19.  *F i e uz,  Symphysiotomie  ponr  bassin  as^mm^triqne de  6,5  a  7  Centimetres. 
Revue  praiiqoe  de  TObet^tr  et  de  Päd.  Juin,  Juill,  Ref.  Zentralbl  f.  Gyn. 
Nr.  17. 
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20.  FieuxetGasston,  Sy mphys^otomie  d'argence  pratiqu^  en  ville.  Rev. 
meosuelle  de  Bordeaux.  Fävr.  1903.  Nr.  2. 

21.  Frank,  Eklampsie  nach  Syinpbyaiotomie.  Ges.  f.  Geb.  n.  Gyn.  in  Köln. 
26.  XI.  1902. 

22.  "^T  r  an  q  a4 ,  0  tt  0  V.,  Zur  Indikation  des  Schambein  Schnittes  nach  GiglL 
Münchener  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  190.  10. 

23.  *—  Schambeinschnitt  nach  Gigli.  Prager  med.  Wochenschr.  1905.  Bd. 
XXX,  Nr.  5.  6. 

24.  Gigli,  L. ,  I  primi  15  casi  di  tagUo  lateralizzato  de!  pube.  Considera- 
zioni  anatomiche  e  cliniche,  Gasistica,  Anatomia,  Tecnica  opei-ativa.  Parte 
2a,  Casistica.    Ann.  di  Ost.  e  Gin.    Milano.  Anno  26^  Nr.  5.  (Poso.) 

25.  *—  I  primi  15  casi  di  taglio  lateralizzato  del  pube.  Ragioni  cliniche  ed 
anatomiche,  Casistica,  Tecnica  operativa.  Parte  la  Ragioni  cliniche  ed 
anatomiche.    Ann.  di  Ost.  e  Gin.    Milano.  Anno  25 ^  Nr.  10.    1903.    (Poso.) 

26.  —  SqI  taglio  lateralizzato  del  pabe.  Atti  della  Soc.  it^l.  di  Ost.  e  Gio. 
Roma,  Tip.  Forzani  e  C.,  Vol.  9*».  (Poso.) 

27.  —  La  sinfisiotomia  dal  panto  di  vista  chirorgica.  Society  Toscana  di 
Ost.  e  Gin.  5.  Febbraio  1905. 

28.  —  Meine  Technik  des  Lateralschnittes.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  46. 

29.  —  Die  Symphysiotomie  ist  eine  chirurgisch  inkorrekte  Operation.  Zeo- 
tralbl.  f.  Gyn.  Nr.  11  1905.  (Erwiderung  an  Prof.  Zweifel,  mit  Er- 
wähuung  Ton  einer  Ea-suistik  von  bereits  60  Fällen  von  Gigliscbem 
Lateralbecken  schnitt.) 

30.  GodetetPalas,  Un  cas  de  rätr^cissement  da  bassin.  Prolapsus  de 
Tut^rus  gravide  Symphys^otomie  et  Version.  Guörison.  L'Anjoa  med. 
Avril. 

31.  Hart,  Barry,  Ein  Fall  von  Hebotomie.  Geburtsh.  Gesellsch.  in  Edin- 
burgh. Scottiüh  med.  and  surg.  Journ.  Febr.  (II pars.  Tod  am  dritten  Tage 
nach  Operation  angeblich  infolge  Fettleber.)  Ref.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  40 
u.  Nr.  30,  u.  Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XIX.  (In  diesem  Referat 
wird  der  Tod  auf  Chloroform  bezogen.    Plattes  Becken,  frQher  Perforatioo.) 

32.  Hirigoyen,  DreimaKge  Syrophysiotomie  bei  derselben  Frau.  Revue 
meusuelle  de  Bordeaux.  1901.  Nr.  10. 

33.  H  0  f  m  e  i  e  r ,  Über  beckenerweitemde  Operationen.  MOnch.  med.  Wochen- 
Schrift.  1905.  Nr.  1. 

34.  —  Vorstellung  einer  Frau  14  Tage  nach  Hebotomie  in  der  Frank.  Ge- 
sellsch. f.  Geb.  u.  Gyn.  am  29.  Okt.,  siehe  Zentralbl.  f.  Gyn.  1905.  Nr.  2. 

35.  *J ardine,  Robert,  Vier  Symphysiotomien.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1905. 
Nr.  2. 

36.  Kehr  er,  Symphysiotomie  und  Pubiotomie.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XXI,  Heft  2  u.  3.  1905.  Febr.  u.  März.  Sammelbericht  über  die  Jahre 
1894-1904. 

37.  '^'Kreyberg,  Sympbysenruptur.  Medicinsk  Revue  1903.  Ref.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  24. 

38.  *Leopold,    Zur  Lehre  von  der  Hebotomie.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  46. 

39.  Montgomery,  Symphysiotomy  in  persistent  mento •  posterior  (face) 
presentation.    Amer.  Journ.  of  Obst.  Sept. 

40.  JPalmer,  H.  T.,  Oase  of  vesical  calculus  with  symphysiotomy.  Brit 
Med.  Journ.  Jan.  7.  1905 

41.  Saladino,  Studio  clinico  ed  anatomico  sul  taglio  lateralizzato  del  pal^* 
Nota  preventiva.  La  Gineo.  Nr.  19.     Ref.  Arch.  di  Ost.  Ottobre. 

42.  *Schauta,   Wiener  geb.  gyn.  Gesellsch.    ZentralbL  f.  Gyn.  1905.  Nr.  20. 
48.    Spineili,  P.  G.,  Sinfisiorrafia  secondaria  per  lussazione  operatoria  della 

sinfisi  del  pube.    Arch.  di  Ost.  e  Gin.  Ottobre. 


Beckenerweiternde  Operationen.  1115 

^4.  *Veit,  Syinphysiotomie.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIX. 

45.  *Van  de  Velde,  Hebotoniie.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  30. 

46.  —  Intorne  alla  tecnica  delP  ebotomia.  Taglio  piu  e  mene  lateralizzato 
del  pabe?    La  Clinica  Ostetr.  Fase.  8. 

47.  *v.  Velits,  Über  die  Syinphysiotomie.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  46. 

48.  *Z  weife],  Ist  die  Symphysiotomie  eine  cfairurgiscb  inkorrekte  Operation? 
Zentralbl.  f.  Gyn.  1905.  Nr.  1.  (Ein  scharfer  polemischer  Angriff  gegen 
die  Behauptungen  G  i  g  1  i  s  sowohl  die  Symphysiotomie  sei  eine  chirurgisch 
inkorrekte  Operation,  als  auch  gegen  die  Prioritätsansprüche  Giglis: 
Das  Einzige,  was  bei  dem  lateralen  Beckenschnitt  Gigli  angehöre,  sei 
die  Benützung  seiner  Drahtsäge.) 

Bochenski  (4):  Vorstellung  einer  Frau  mit  Symphysendiastase 
puerperalen  Ursprunges. 

82jährige  Frau  hat  dreimal  spontan  geboren,  jetzt  abermals  schwanger. 
Ereissend  in  die  Klinik  gebracht,  unterwegs  Partus  auf  der  Strasse  mit  hef- 
tigem Schmerz  in  der  Schambeingegend.  In  der  Klinik  fand  man  den  kontra- 
hierten Utems  normal,  aber  die  Symphysengegend  sehr  schmerzhaft,  ebenso 
▼erriet  die  Frau  Schmerzen  bei  Druck  auf  das  Becken  in  der  Gegend  der 
Trochanteren.  Die  Füsse  nach  aussen  rotiert.  Der  Finger  dringt  bequem  ein 
in  eine  Diastase  zwischen  den  Schambeinen  von  einem  Zentimeter.  Ebenso 
ist  der  Befund  bei  Untersuchung  per  vaginam.  Diagnose:  Symphysenruptur 
bei  Strassengeburt.  Man  legte  einen  Konstriktionsbecken gurt  an,  aber  die 
Frau  vertrug  denselben  nicht  wegen  Schmerzen.  Am  vierten  Tage  nahmen 
die  Schmerzen  und  die  Temperatur  zu  und  es  entstand  eine  schmerzhafte  An- 
schwellung in  der  Scham fugengegend,  namentlich  rechterseits.  Das  Ödem  nahm 
zo,  senkte  sich  nach  unten  zu  in  die  rechte  Schamlefze;  die  Haut  wurde  rot 
and  glänzend,  man  inzidierte  longitudinal  die  rechte  Schamlefze,  um  einen 
Abszess  zu  entleeren.  Nach  Eiterentleeriing  tamponierte  man  die  Eiterhöhle, 
welche  bis  an  die  Symphyse  reichte,  mit  Gaze.  Das  Fieber  sank  und  es 
erfolgte  Genesung  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  der  Abszessausheilung.  Die 
Schmerzen  liessen  allmählich  nach  und  die  Schambeindiastase  nahm  ab.  Sieben 
Wochen  nach  der  Entbindung  Gang  gut,  keine  heftigen  Schmerzen  mehr  beim 
Geben.  Man  sieht  eine  vertiefte  Rinne  zwischen  den  Schambeinen  sowohl  mit 
dem  Auge  von  aussen,  als  man  sie  auch  tastet  sowohl  von  aussen  als  von 
innen  her.  Trotzdem  liegen  die  Schambeine  einander  an.  Jetzt  keine  Empfind- 
lichkeit mehr  bei  Untersuchung. 

Bochenski  nimmt  an,  die  Frau  habe  schon  früher  an  einer 
Entzündung  der  Schamfuge  gelitten,  so  dass  die  Sprengung  auf  Grund 
einer  Prädisposition  erfolgte.  Das  Kind  war  gross,  wog  3600  g,  bei 
einer  Länge  von  50  cm.  Interessant  ist,  dass  eine  Adaptation  der 
Knochen  erfolgte,  obgleich  keinerlei  Beckengurt  angelegt  worden  war, 
zweitens  wegen  der  nachfolgenden  Vereiterung  der  rupturierten  Sym- 
physe, was  um  60  mehr  auffällt,  als  die  Frau  überhaupt  nicht  unter- 
sucht worden  ist  weder  ausserhalb  der  Klinik  noch  in  der  Klinik. 

Döderlein  (12):  Die  moderne  Indikationsstellung  der  geburts- 
hilflichen Operationen,  insbesondere  über  beckenerweiternde  Operationen. 
Vortrag  in  der  Württembergischen  geburtshilflich-gynäkologischen  Ge- 
sellschaft. Sitzung  vom  20.  Februar  1904  in  Stuttgart.  Die  Spontan- 
geburten geben  bessere  Prognose  als  die  operativen,  es  muss  Einsprache 
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erhoben  werden  gegen  jede  nicht  indizierte  Operation.  Je  ir^ig» 
operiert  wird,  desto  besser  für  die  Gebärende  und  das  Kind.  Dieser 
Rat  dürfte  in  den  Kliniken  am  meisten  zu  beherzigen  sein,  wo  man 
die  Frau  einer  lebensgefährlichen  Operation  aussetzt,  ohne  ihr  zu  sagen, 
dass  sie  dabei  ihr  Leben  riskiert,  man  sagt  einfach  „il  fautvous 
aider,  Madame*'  und  es  wird  an  der  chloroformierteD  Frau  der 
Kaiserschnitt  oder  die  Symphysiotomie  vollzogen I  Döderlein  warnt 
vor  jedem  unnützen  Eingriffe,  ganz  besonders  vor  der  hohen  Zange 
und  empfiehlt  am  Schlüsse  seines  Vortrages  an  Stelle  der  Sympbysio- 
tomie  die  Hebotomie. 

Döderlein  (13).  Subkutane  Hebotomie  bei  allgemein  verengten 
platt-rachitischen  Becken.  Die  Durchsägung  wurde  erst  vorgenommen  als 
sich  die  Entwickelang  des  nachfolgenden  Kopfes  als  unmöglich  erwies. 
Im  gegebenen  Falle  gelang  es,  den  Kopf  zu  entwickeln,  ohne  Zer- 
sägung des  Schambeins.  Döderlein  übt  dies  stets,  wenn  nicht  tod 
vornherein  das  Missverhältnis  jeden  Entbindungs versuch  bei  ge- 
schlossenem  Becken  als  aussichtslos  ergibt.  Es  unterbleibt  so  jede 
nicht  unbedingt  nötige  Operation,  da  erst  im  Falle  der  Erschöpfung 
aller  Hilfsmittel  erwiesener,  nicht  aber  nur  vermuteter  Unmöglichkeit 
der  Gebärfähigkeit  für  das  lebende  Kind,  der  entscheidende  Akt  der 
beckenerweiternden  Operation,  das  Zersägen  des  Beckens  ausgeführt 
wird,  aber  doch  innerhalb  so  kurzer  24eit,  dass  das  Kiud  keinen 
Schaden  leidet.  Döderlein  hat  10 mal  bisher  den  lateralen  Becken- 
schnitt, die  Hebotomie  gemacht,  alle  10  Frauen  genasen,  ein  Kind 
ging  zu  gründe. 

Döderlein  (11)  hatte  zuerst  seine  vier  Hebotomien  beschrieben. 
Man  komme  von  der  Symphysiotomie  wieder  ab  nicht  deshalb,  veil 
sie  etwa  keine  genügende  Beckenerweiterung  gebe  und  zwar  nicht  nur 
in  der  Conjugata  vera,  sondern  auch  in  den  anderen  Durchmessern, 
sondern  wegen  der  Gefahr  der  Zerreissung  der  benachbarten  Weich- 
teile. Diese  Scheu  vor  der  Symphysiotomie  ist  um  so  erklärlicber 
angesichts  der  guten  Resultate  des  modernen  Kaiserschnittes.  Auch 
Zweifel,  der  neben  Morisani  und  Pinard  für  die  Symphysitomie 
kämpfte,  musste  die  Tücke  der  Symphysiotomie  erfahren,  nachdem  er 
vorher  eine  Serie  von  35  gut  verlaufenen  Operationen  ausgeführt  hatte; 
er  sah  unter  den  11  folgenden  Fällen  drei  Todesfälle,  einmal  durch 
Sekretzersetzung  in  der  hinteren  Wundtasche,  zweimal  durch  Infektion 
während  der  Geburt.  Döderlein  hatte  bis  1903  fünf  Symphvaio- 
tomieu,  sämtlich  zufriedenstellend  ausgeführt.  In  einem  Falle  musste 
er  ein  halbes  Jahr  nach  der  Operation  zur  Ausheilung  der  entstandenen 
Fistelgänge  zur  operativen  Entfernung  der  versenkten  Knochennähte 
(Silberdraht)  schreiten.  Döderlein  erkennt  die  Symphysiotooiie  als 
berechtigte  Operation  an,  fürchtet  aber  die  Weichteilrisse.  Zweifel 
rät,  um  den  Bissen  zu  entgehen,  nach  der  Symphysiotomie  die  Geburt 


BeckeiMrweiterDde  Operationea.  1117 

exspekuitiT  su  leiten,  sowie  eine  gnindsatzliche  Einführung  einer 
TroiksrtdraiDftge  dureh  die  Scheide,  am  Sekretstauungen  vorzubeugen. 
Döderlein  möchte  jetzt  die  Hebotomie  vorziehen  und  gibt  eine 
Einzelbesohreibung  seiner  ersten  vier  Hebotomien,  wobei  er  eine  von 
ihm  konstruierte  Nadel  benutzte,  um  die  Giglische  Drabtschnursäge 
um  den  Knochen  herumzufuhren.  Folgen  Bemerkungen  über  die  bis- 
her bekannt  gegebeuen  insgesamt  22  Hebotomien  mit  zwei  Todesfallen 
(diejenigen  von  Baumm  [10]). 

In  dem  Aufsatze  beschreibt  Döderlein  vier  neue  erfolgreiche 
Hebotomien.  £r  beschloss  angesichts  eines,  bald  tödlich  werdenden 
sabduralen  Hämatomes  bei  einer  nach  Hebotomie  ausgeführten  Zangen- 
eztraktion  in  Zukunft  lieber  nach  Hebotomie  die  Wendung  auf  den 
Fuss  und  Extraktion  zu  machen,  statt  den  Kopf  Instrumenten  heraus- 
luholen.  Dreimal  verfuhr  er  so,  in  dem  vierten  Falle  musste  die 
Wendung  unterbleiben  wegen  Schwerbeweglichkeit  des  Kindes.  In 
dem  ersten  der  vier  Fälle  erfolgte  ein  Scheidenriss,  der  mit  der  Hebo- 
tomiewunde  kommunizierte.  17  Tage  Fieber,  aber  am  18.  Tage  mit 
guter  Funktion  aufgestanden.  Die  Ursache  für  diese  Risse  soll  unacht- 
Bunes  Spreizen  der  flektierten  Beine  gewesen  sein  während  der  Ex- 
traktion des  Kopfes.  In  den  folgenden  drei  Fällen  zog  Döderlein 
während  der  Operation  einen  Gummischlauch  um  das  Becken  fest  au 
uad  fixierte  ihn  an  seiner  Kreuzungsstelle  durch  eine  Klammer,  um 
dem  übermässigen  Auseinander  weichen  der  Knochen  und  Abreissen  der 
Weichteiie  vorzubeugen.  Er  empfiehlt  dieses  Hilfsmittel  der  elastischen 
Konstriktion  des  Beckenringes  als  Verbesserung  der  Hebotomie.  Die 
aoderen  drei  Fälle  verliefen  glatt.  Im  letzten  Falle  handelte  er  so: 
Söjährige  VHpara,  welche  zwei  Kinder  spontan  lebend  geboren  hatte, 
die  anderen  mit  Kunaihilfe  tot.  Jetzt  Fusslage.  Es  wurde  nicht  von 
Toruherein  die  Hebotomie  gemacht,  sondern  so  vorgegangen:  Querschnitt 
am  oberen  Rande  des  horizontalen  Schambeinastes  über  dem  Tuber- 
culum  pubicum,  Durchtrennung  der  Weichteile  bis  auf  den  Knochen- 
rand, Einführen  des  Zeigefingers  an  der  Hinterwand  des  Schambeines 
endang  nach  abwärts,  Einlegen  des  zur  Führung  der  Säge  dienenden 
Instrumentes  und  Durchziehen  der  G i gl i sehen  Drahtsäge  von  unten 
nach  oben.  Anlegen  eines  Gummischlauches  zur  Konstriktion  des 
Beckens.  Es  war  also  alles  fertig  zum  Durchsägen  des  Knochens: 
die  Säge  an  Ort  und  Stelle  bereit.  Ein  Assistent  hielt  die  beiden 
Handgriffe  der  Säge  nach  oben,  um  auf  gegebenes  Kommando  hin  zu 
sägen.  Extraktion  des  Kindes  manuell,  und  erst,  falls  sie  nicht  ge- 
lang, flollte  im  letzten  Moment  Durchsägung  folgen.  Hätte  sich  der 
Kopf  entwickeln  lassen,  so  wäre  die  Säge  einfach  ungebraucht  wieder 
aus  der  Wunde  entfernt  worden  und  die  kleine  Wunde  vernäht.  Hier 
jedoch  erwies  sich  die  Extraktion  des  Kopfes  unmöglich;  auf  das  ge- 
gebene Kommando  hin  erfolgte  binnen  10  Sekunden  die  Durchsägung 
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und  jetzt  wurde  der  Kopf  leicht  entwickelt.  Diese  beiden  Neuerangen 
schlagt  Döderlein  beute  vor.  Die  Kasuistik  soll  bis  jetzt  28  Hebo- 
tomien  mit  den  beiden  Todesfällen  Baumms  umfassen. 

O.  Engström  (15).  Einleitung,  Geschichte  der  Sympbysen- 
lockerung  und  Sprengung.  Daniel  Ludovic  (1670),  Olaf  Acrel 
(1775),  Andr6  Levret  (1761)  ülsamer  (1836),  Ahlfeld  (1868 
und  1876)  100  Fälle  von  Lockerung  resp.  Sprengung  gesammelt. 
8chauta([1889]  43  neue  Fälle),  Rudaux  (1898),  folgt  AufzähluDg 
der  neuesten  Einzelbeobachtungen.  Schauta  sah  auf  30000  Ent- 
bindungen nur  drei  Symphysenrupturen.  Chrobak  auf  64149  Ent- 
bindungen ebenfalls  nur  drei  Fälle.  Tarnier  sah  trotz  seines  kolossalen 
Materiales  nur  einen  Fall. 

Engst rö ms  sehr  eingehende  Arbeit  reich  an  Literatur  und  fremder 
und  eigener  Kasuistik,  nicht  zum  Referat  geeignet;  die  Tatsachen  er- 
fordern Einsicht  in  die  Originalarbeit. 

Fedorowicz-Weber  (17).  24jäbrige  IVpara:  das  erste  Kind  sponUn 
geboren,  starb  bald  aspbyktisch,  das  zweite  mit  der  Zange  extrahierte  lebende 
Kind  nach  11  Monaten  gestorben,  das  dritte,  tot  geboren.  Plattes  Beckeo, 
Schädellage.  Da  die  Fraa  durchaus  ein  lebendes  Kind  wollte,  Symphysiotomie; 
Zange.  Zwei  Schichten  Nfthte  auf  Periost  und  Weichteile.  Zwischen  beiden 
Nahtreihen  Jodoformgazestreif.  Am  5.  Tag  der  Gazestreif  entfernt;  trotz  Ver- 
eiterung der  drei  untersten  Hautnähte  prima  reunio  (?}.  Am  29.  Tage  ent- 
lassen: Kind  lebend,  4400  g,  51  cm  lang.  Nach  8  Monaten  die  Frau  Torge- 
stellt:  keine  Beweglichkeit  in  der  Symphyse. 

In  der  Diskussion  gibt  Phaenoroenow  an,  die  Indikation  sei 
hier  der  Wunsch  der  Frau  gewesen,  ein  lebendes  Kind  zu  haben,  er 
sehe  auf  Grund  seiner  eigenen  8,  worunter  sich  auch  wiederholte 
befinden,  die  Symphysiotomie  für  eine  berechtigte  Operation  an. 
Maziewski  will  sie  nur  in  Betracht  ziehen  für  die  Austreibungs- 
periode, aber  nicht  für  die  Eröffhungsperiode. 

Otto  V.  Franqu6  (22).  Durch  Doederlein  gewann  die  Gigli- 
sehe  Operation  in  Deutschland  Boden  als  gelegentlicher  Ersatz  des  Kaiser- 
schnittes bei  relativer  Anzeige  der  künstlichen  Frühgeburt  und  der 
Perforation  des  lebenden  Kindes.  Bai  seh  schränkte  diese  letztere 
Anzeige  ein  mit  seinem  Aufsatze:  Die  Unentbehrlichkeit  der  Perforation 
des  lebenden  Kindes  (Deutsche  mediz.  Wochenschr.  1904,  Nr,  51). 

Nach  Bai  seh  soll  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  doch 
aufrecht  erhalten  bleiben  für  die  sogenannten  unreinen  Fälle,  sovrie 
für  die  verschleppten,  früher  von  einer  Hebamme  untersuchten  Fälle, 
für  die  suspekten  Fälle  mit  vor  längerer  Zeit  erfolgtem  Fruchtwasser- 
abfluss,  selbst  wenn  die  Frau  zur  Zeit  des  Eintrittes  in  die  Klinik 
noch  nicht  fiebert.  Für  diese  letzteren  Fälle  sei  Kaiserschnitt  und 
Symphysiotomie  auszuschliessen,  Baisch  scheine  aber  für  solche  Fälle 
noch    den  Schambeinschnitt   zuzulassen.     Für   die   Berechtigung  dieses 
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Standpunktes  spricht  ein  Fall  von  v.  Franqu6,  wo  er  den  Scham- 
beinsohnitt  ausfühite  17  Stunden  nach  dem  Blasensprunge  nach  einer 
ausserhalb  der  Klinik  vergeblich  angelegten  hoben  Zange  bei  -\-  37,7^  C. 
Bai  seh  hebt  aber  ausdrücklich  hervor,  dass  die  Tübinger  Klinik  jede 
infizierte,  also  fiebernde  Frau  von  der  Operation  ausschliessen  würde 
und  die  beckenerweiternden  Operationen  ihren  Ruf,  lebenssichere  Opera- 
tionen zu  sein,  nur  wahren  können,  wenn  sie,  auf  nichtinfizierte  Ge- 
bärende beschrankt  bleiben,  v.  Franqu^  will  diese  strenge  Grenze 
für  den  Schambeinschnitt  nicht  unterschreiben,  denn  es  würde  dadurch 
manches  Kind  zum  Tode  verurteilt,  das  durch  den  Schambeinschnitt 
gerettet  werden  könnte.  Die  Wunde  des  Schambeinschnittes  lässt  sich 
riel  eher  ausser  Kontakt  mit  den  Gkbärorganen  erhalten,  als  beim 
Kaiserschnitt  oder  Symphjsiotomie,  um  so  mehr,  wenn  der  Schambein- 
schnitt von  einer  Hand  ausgeführt  wird,  die  gar  nicht  mit  dem  Genital- 
kaoal  in  Berührung  kommt  oder  durch  Wechsel  der  sterilen  Gummi- 
handschuhe. Ist  die  Frau  infiziert,  so  kann  immerhin  die  Schambein- 
gchoittwunde  recht  wohl  vor  Infektion  gesichert  werden.  B  a  i  s  c  h  führt 
den  Satz  von  Kroenig  an,  dass  eine  Frau,  welche  durch  eine  ein- 
grafende  beckenerweiternde  Operation  geschwächt  ist,  eine  Infektion 
schwerer  überstehen  wird  als  eine  solche,  bei  welcher  die  kurzdauernde 
Perforation  ausgeführt  wurde.  Das  sei  falsch,  denn  der  Schambein- 
schnitt  mit  nachfolgender  Entbindung  durch  Zange  oder  Wendung 
dauere  nicht  wesentlich  länger  als  die  Perforation  und  Extraktion. 
V.  Franqu6  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  auch  bei  infizierten  Frauen 
mit  lebendem  Kinde  in  geeigneten  Fällen  der  Schambeinschnitt  aus- 
geführt werden  darf  und  soll,  ohne  trotzdem  die  Perforation  des  lebenden 
Kindes  ganz  verwerfen  zu  wollen.  Tatsächlich  hatte  schon  die  erste 
Frau,  an  der  der  Schambeinschnitt  ausgeführt  wurde,  die  Patientin 
Bonardi's  eine  Temperatur  von  -|-38,3^  C,  ebenso  genass  die  Frau, 
velche  v.  Franqu^  bei  seinem  dritten  Schambeinschnitte  operierte. 
7.  Franqu6  operierte  dreimal,  aber  nur  zweimal  führte  er  den  Scham- 
beinschnitt aus,  in  einem  Falle  war  die  Säge  nach  D öder  1  eins  Vor- 
achhig  schon  eingeführt  worden,  wurde  aber  wieder  entfernt,  weil  es 
g^ang,  den  Kopf  auch  ohne  Schambeindurchsägung  durch  das  Becken 
zu  leiten.  Es  wurde  von  den;)  Do  der  lein  sehen  Schnitte  aus  sofort 
ohne  Freilegung  der  hinteren  Knochenwand  eine  Führungsnadel  um 
deo  Knochen  geführt  unter  Leitung  der  in  die  Scheide  eingeführten 
Finger  der  anderen  Hand,  wie  dies  schon  Gigli  empfohlen  hatte. 
Durch  diese  einfache  Technik  wird  die  Gefahr  der  Infektion  auf  das 
denkbar  geringste  Mass  herabgesetzt.  Als.  Führungsnadel  brauchte 
▼.  Franqu^  ein  Instrument  eigener  Konstruktion,  von  dem  D ö der- 
lei n  sehen  etwas  abweichend.  Nach  der  Operation  wurde  ein  aus 
Gummischläuchen  zusammengesetzter  Becken kontentiv verband  gebraucht 
für  einige  Tage.      Beide   Hilfsmittel    konstruiert  von   dem  Assistenten 
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Dr.  Sitzenfrei.  Bei  der  infizierten  Kranken  wicheD  die  Wandrmnder 
deeDöderlein sehen  Sehn ift tes  auseinander  nach  Enifernung  der Nihtep 
doch  heilte  die  Wunde  durch  Granulation  gut  trotz  leichter  fieberhafter 
Endometritis.     Folgen  zwei  Oeburtsgescbichlen. 

Otto  V.  Franqu6  (23)  hat  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass 
der  laterale  8chambeinschnilt  Giglis  ein  dauernder  Gewinn  für  die 
Wissenschaft  bleiben  werde. 

Bei  der  Symphysiotomie  wurde  für  jeden  Zentimet^,  den  der  durcb- 
trennte  Knochen  ring  vorne  klafft,  ^n  Gewinn  von  etwa  3  miii  in  der  der 
Conjugata  vera  entsprechenden  Linie  erreicht   Da  man  mit  Rttcksicht  auf 
die  mögliche  Zerreissung  der  hinteren  Beckengelenke  das  Klaffen  nie  über 
5 — 6  cm  steigern  darf»  ist  der  Gesamtgewinn  höchstens  1,2  cm.    Da  sieh 
jedoch  die  seitliche  Wölbung  des  Kopfes  noch  in  die  klaffende  Löeke 
des  Beckenringes  hereinlegen  und  ausbuchten  kann,  ist  der  tatsächliche 
Raumgewinn,    zumal  auch   sämtliche  anderen   Beckendurchmesser  zu- 
nehmen, ein  grösserer  und  erfahrungsgemass  genügend,  um  bis  zu  einer 
Conjugata  vera  von  6  und  dreiviertel  Zentimeter  herab  ein  auagetiagenes 
Kind  von   normaler  Grösse   passieren    zu   lassen.     Bis   zu  dieser  Wer- 
engerung  herab  würde  man  also  g^^benen  Falles  auch  den  Schambein- 
schnitt ausführen  können,  denn  wie  Cusmano  durch  Leiehenversucbe 
feststellte,  ist  bei  ihr  die  Erweiterung  dieselbe  wie  bei  der  Sjmphjsiotomie. 
Dass  die  klaffende  Lücke  nicht  genau  median  liegt,   wie  bei  letziersr, 
macht   keinen    wesentlichen    Unterschied,    zumal    wenn    man  Van  de 
Veldes  Rat  befolgt  und  die  Durchsagung  auf  derjenigen  Seite  unter- 
nimmt,   auf  welcher  das  Durchtreten   der   die  grösste  Vorwölbung  am 
Schädel  bildenden  Tubera  parietalia  zu  erwarten  ist    Van  de  Velde 
modifizierte  die  Technik  etwas,  indem  er  den  Schnitt  vom  Tubereolam 
pubicum    schräg   nach  ab-  und  einwärts  zum  Tuberculum  subpubieum 
führte,  aber  nur  die  Haut  durchtrennte  und  von  dem  mit  dem  Finger 
stumpf  freigelegten  unteren  Knochenrande  aus  die  Führungsnadel  von 
unten  nach  oben  um  den  Knochen  leitete.  Döderlein  endlich  machte 
nur  einen  kleinen  Querschnitt  auf  den  Knochen  über  dem  Tuberculam 
pubicum,  legte  mit  dem  Zeigefinger  stumpf  die  Hinterwand  des  Knocheiu 
bloss,   führte   unter    der  Leitung   des  Fingers   die  Fühniogsnadel  von 
obeu    nach   unten   um   den  Knochen   und  machte   unterhalb  desselben 
nur  eine  gonz  kleine  Hautwunde,  gerade  gross  gent^,  um  die  Drabir 
sä^e  hindurchzuziehen.    Der  Knochen  wird  dann  in  der  RicfatiiBg  des 
van   de  Velde  sehen   Schnittes   durchgesägt     Auf  diese  Weise  wird 
die  Weichteilverletzung  auf  ein  Minimum  eingeschränkt  und  die  kleinen 
Wunden    können    mit   grosser  Sicherheit   vor   einer  Infektion  von  den 
Lochien    aus  bewahrt  werden,   die  ja  vom  3.  bis  4.  Tage  ab  niemald 
aseptisch  sind.    Aber  auch  in  den  direkt  nach  Gigli  operierten  Fällen 
heilten    die  Wunden    per   prima  intentionem,    wae   allein   schon  einen 
Vorteil  gegenüber  der  Sjmphjsiotomie  darstellt  —  Die  weiteren  Vonüg^ 
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nnd,  das«  infoige  der  seitlichen  Ijtge  des  Operationsgebietee  eich  die 
Verletzung  der  CHtoris  vermeiden  lässt,  die  Blutung  eine  geringere  und 
durcb  Kompression  stets  leicht  zu  beherrschen  ist,  dass  Scheide,  Blase 
und  Urethra  mit  der  vorderen  Beckenwand  in  Verbindung  bleiben  uad 
ia  tote  zur  Seite  weichen,  so  dass  sie  viel  weniger  leicht  zerrissen  werden 
und  daher  die  verhängnisvolle  Kommunikation  der  Operationswunde 
mit  dem  puerperalen  Genitalschlauch  vermieden  wird.  Endlich  heilt 
die  Knochenwunde  glatt  mit  einem  festen  knöchernen  Callus  und  alle 
Gefahren  einer  komplizierten  Gelenkverletzung  sowie  einer  mangelhaften 
Wiedervereinigung  sind  vermieden.  Folgt  Schilderung  einer  eigenen 
Hebotomie. 

32jfthrige  IXpara:  mir  das  7.  und  8.  Kiod  leicht  geboren,  leben,  die 
anderen  gingen  snb  parta  oder  an  den  Folgen  der  Geburt  zu  gründe.  Jetzt 
vier  Wochen  übertragene  Schwan gerschaftsgeburt  also  schwerer,  obgleich  das 
Becken  nicht  sehr  verengt  war.  Coujugata  diagonalis  lOV's  cm.  Becken  ein- 
fach platt.  12  Stunden  nach  Blasensprung  ausserhalb  der  Klinik  ein  Zangen- 
Tersuch,  vier  Stunden  später  in  die  Klinik  geschafft  -t-  37,7  C.  Harn  mit 
Blut  gemischt.  Herztöne  normal,  aber  Mekonium  geht  ab.  Krste  Schädellage, 
Kopf  auch  in  Narkose  kaum  beweglich.  Vorderes  Scheitelbein  tief  in  den 
Beckeneingang  eingepresst;  starke  Kopfgeschwulst.  Trotz  guter  Wehent&tig- 
keit  kein  Fortschritt,  also  an  spontane  Beendigung  der  Geburt  nicht  zu  denken. 
Fieber  der  Frau  nnd  Mekoniumabgang  forderten  Beendigung  der  Geburt. 
Wendung  bei  dem  schon  wasserlosen  Uteras  ausgeschlossen,  Kaiserschnitt 
wegen  dea  Fiebers  nicht  erwünscht,  also  hohe  Zange  oder  Peiforation. 

v.  Franqu^  hält  die  hohe  Zange  nur  für  erlaubt  zur  Vermeidung  der 
Perforation  des  lebenden  Kindes,  da  sie  mit  grossen  Gefabren  für  die  Mutter 
verbunden  ist.  Es  wäre  besser  gewesen,  hier  die  hohe  Zange  nicht  zu  ver- 
SQchen.  Er  machte  jedoch  einen  Versuch  mit  Breuss  Zange  und  vollzog  vier 
kräftige  Traktionen  in  Wal  eher  scher  Hängelage.  Der  Kopf  rührte  sich  nicht 
voo  der  Stelle.  Nun  hätte  nach  allgemeiner  Schulregel  die  Perforation  am 
lebenden  Kinde  ausgeführt  werden  müssen,  da  weiteres  Zuwarten  keinen  Sinn 
mehr  hatte,  die  Mutter  aber  bald  in  direkte  Lebensgefahr  gebracht  wurde, 
zum  mindesten  in  die  Gefahr  einer  folgenden  Blasenscheidenfistel.  v.  K  r  a  n  q  u  6 
öffnete  die  Zange,  liess  sie  aber  liegen,  nm  das  schon  gefährdete  Kind  nach 
Beckenerweitenmg  möglichst  rasch  extrahieren  zu  können.  Er  vollzog  linker* 
seits  den  Scbambeinschnitt  mit  GigJis  Säge,  obwohl  ihm  das  Instrument 
fehlte  zum  Durchführen  der  Dratsäge,  komprimierte  nachher  das  Becken  seit- 
lich and  extrahierte  ohne  Mühe  den  Schädel  jetzt.  Zwei  Assistenten  ver- 
hinderten durch  Druck  auf  die  Trochanteren  bei  massig  flektierten  Ober- 
schenkeln ein  alizuweites  Klaffen  des  Beckenrings.  Bei  dem  Eintritte  des 
Kopfes  in  das  Becken  hörte  man  einen  lauten  Krach,  der  wohl  darch  Zer- 
reissnng  von  nicht  durchsägten  Bandmassen  am  Schambogen,  vielleicht  auch 
durch  Auseinanderweichen  der  Gelenkbänder  an  der  hinteren  Beckenwand  her- 
vorgerufen wurde.  Nach  der  Geburt  des  Kopfes  machten  die  Schultern  noch 
Schwierigkeiten,  so  dass  zur  Entwickelung  der  einen  Schulter  ein  Finger  ein- 
geführt werden  rausste.  Spontan  wäre  dieses  Kind  nicht  lebend  zur  Welt 
gekommen.  Scheiden  Spülung,  keine  Verletzung  der  Scheide.  Die  Wunde  am 
linken  Labium  durch  Nähte  geschlossen.  Die  Enden  des  durchsägten  Scham- 
beines hatten  sich  post  partum  adaptiert.  Sub  extractione  Diastase  2  B'inger 
breit  Von  obenher  ein  kleiner  Gazestreifen  hinter  den  Schambeinknoten  ein- 
gefiäbrt,  seitlich  davon  je  eine  Naht.  Heftpflasterstreifen  um  das  Becken.  Es 
Jahre«ber.  f.  Gynäkologie  a.  Gebartsh     1904.  71 
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entstand  am  Oberschenkel  einerseits  durch  den  Heftpflasterstreifen  ein  rasch 
heilender  oberflächlicher  Decubitus,  ausserdem  war  durch  den  Heftpflasterver- 
band der  Uterus  so  auf  die  Därme  gepresst,  dass  eine  mechanische  Darm- 
okklusion  entstand.  80  Stunden  post  partum  heftiger  Meteorismus,  Aufstosseo, 
Ohnmachtsan Wandlungen ,  trotz  hoher  Eingiessungen  weder  Stuhl  noch  Blä- 
hungen. Nach  Losung  des  obersten  Ueftpflasterstreifens  schwanden  die  bedroh- 
lichen Erscheinungen;  rasche  Genesung  trotz  etwas  Fieber,  wie  es  scheint, 
durch  leichte  pleuritische  Reizung  hervorgerufen  (?)  bei  normalem  Genital- 
befund. Der  Gazestreifen  wurde  am  3.  Tage,  die  Nähte  am  8.  Tage  entfernt 
Prima  reunio  beider  Wunden.  Am  14.  Tage  Verband  fortgelassen.  In  Zu- 
kunft will  sich  V.  Franquö  begnügen  mit  leichten  Flanellbinden  zum  Ver- 
bände. Van  de  Velde  hält  jeden  immobilisierenden  Verband  ffir  Qberflüssig 
und  will  sich  mit  zwei  seitlich  gelagerten  Sandsäcken  begnügen  unterhalb  der 
Beckenschaufeln.  Van  de  Velde  will  absichtlich  ein  Klaffen  der  Knochen- 
enden  herbeiftlhren  und  erzielte  auch  in  zwei  Fällen  das,  was  er  wollte,  eine 
Vergrösserung  der  Entfernung  von  der  Schamfuge  zur  Spina  anterior  superior 
um  V!i  cm,  wichtig  für  nachfolgende  Entbindungen,  v.  Franquä  konstatierte 
nur  eine  leichte  Kall us Wucherung  in  seinem  Falle  in  der  Folge.  Niemals 
Schmerzen  post  operationem,  guter  Gang,  am  20.  Tage  das  Bett  verlassen. 
Es  bestand  ein  leichtes  Ödem  der  linken  Schamlefze  unterhalb  des  Einschnittes, 
das  am  4.  Tage  auftrat  und  noch  besteht,  Folge  der  Zirkulationsstörung  auch 
von  anderen  beobachtet.  Das  Kind  lebend  geboren  wog  4751  g  bei  53  cm 
Länge,  das  stärkste  aller  bisher  mit  Schambeinschnitt  entwickelten  Kinder. 

Es   kam   tief    asphyk tisch   zur  \yelt   mit  einer  Druckmarke  vom 
Promontorium   am  linken  Scheitelbein,   am  3.  Tage  post  partum  mer 
leichten  Parese  des  linken  Armes,  tonischen  und  klonischen  Krämpfen 
der  beiden  Extremitäten  rechts,  wahrscheinlich  Folge  eines  Blutergusses 
über  den  Grosshimhemisphären  infolge  der  hoben  Zaoge,  später  resorbiert 
Nach  dem  Scbambeinscfanitte  wird  man  eher  die  weitere  Geburts- 
arbeit   abwartend    behandeln    dürfen   als   nach  Sympbjsiotomie.     Der 
erste  Schambeinschnitt  wurde  1897  von  Bonardi  in  Lugano  gemacht, 
seither  im  ganzen  42  mal.    4  mal  schon  machte  M  o  r  i  s  a  n  i  den  Scham- 
beinschnitt,  der   also   die   Symphysiotomie   zugunsten   des    Schambein- 
schnittes  aufgegeben   zu   haben    scheint.     Von  42  Frauen  genasen  40 
und  zwar  meist  ganz  glatt;    11  machten  ein  leichtes,   eine  ein  schwer 
fieberhaftes  Wochenbett    durch.     Bau  mm  verlor    2  Mütter   an  Sepsis. 
Von    den    Kindern    gingen    3  zugrunde,   davon    2    durch  Zufalle,  die 
nicht   in  Zusammenhang   mit   der  Operation  stehen.     Bei  Erstgebären-, 
den    wurde    schon    7  mal  die  Hebotomie  mit  gutem  Ausgange  stets  ge- 
macht,  aber  der  Geburtsscblauch  vorbereitet  durch  Kolpeurynther  etc 
Die  Technik  wird  dadurch  vereinfacht,  dass  man  vom  Doederlein- 
Bchen   Schnitte   aus   die  Giglische  Führungsnadel   um    den  Knochen 
herumfuhrt    ohne    vorherige    Ablösung    der   Weichteile    vom   Knochen 
durch  den  Finger.     Cusmano  rät  den  Schnitt  zu  führen  2  cm  nach 
auswärts  von  der  Linea  alba,   einen  V«  cm  einwärts  vom  Tuberculum 
pubicum:  so  werden  mit  Sicherheit  die  Anheftungen  des  äusseren  Leisten- 
ringes  an  letzteres  geschont,    andererseits  aber  auch  die  Eröffnung  der 
nicht   immer   genau   median    liegenden  Symphyse   und    die  Zerreissung 
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der  Ligamenta  pubovesicalia  vermieden.  Die*  Operation  ist  indiziert 
bei  allgemein  verengtem  und  platten  Becken  bis  herab  zu  einer  Con- 
jugata  Vera  von  7  cm.  v.  Franqu6  hält  die  Indikation  wie  in  seinem 
Falle  aufrecht  zur  Vermeidung  der  Perforation  am  lebenden  Kinde  und 
glaubt,  man  könne  auch  im  Privathause  diese  Operation  ausführen. 
Die  Operation  darf  auch  bei  bestehendem  Fieber  ausgeführt  werden, 
eventuell  zur  Vermeidung  eines  Kaiserschnittes  bei  relativer  Anzeige. 
In  den  Kliniken  dürfte  der  Kaiserschnitt  bei  relativer  Anzeige  eine 
Einschränkung  zugunsten  des  Schambeinschnittes  als  der  minder  gefähr- 
lichen Operation  erfahren. 

Nachtrag:  Am  13.  XII.  1904  führte  v.  Franqu6  seinen  zweiten  Scham- 
beinschnitt  aus  bei  einer  Ilpara  mit  plattem  rachitischem  Becken.  Conjagata 
Vera  anf  7  V«  cm  geschätzt.  Bei  der  ersten  Geburt  war  in  seiner  Klinik  wegen 
drohender  Uterusruptur  die  Perforation  ausgeführt  worden.  Auch  jetzt  drohte 
üterusruptur.  Eontraktionsring  hochgezogen  bei  typischer  Yorderscheitelbein- 
atellnng  und  Kopfgeschwulst.  Kind  nicht  ganz  ausgetragen,  aber  bei  Zuwarten 
sanken  die  Herztöne  unter  100.  Wendung  wegen  Hochstand  des  Kontraktions- 
rings gefährlich,  also  linkerseits  Schambeinschnitt,  Drahtsäge  mit  Kornzange 
durchgeführt.  Achsenzngzange,  Kind  asphyktisch,  aber  belebt,  2520  g.  Wunden 
ganz  geschlossen  durch  Naht.    Flanellbinde  um  das  Becken.     Verlauf  gut. 

G.  Fieux  (19).  Die  Symphyseotomie  sei  bei  einer  Conjugata  von  6,5—6  cm 
kontraindiziert,  da  der  Kaiserschnitt  in  diesen  Fällen  viel  weniger  Überraschungen 
and  Gefahren  für  Mutter  und  Kind  bringe  als  die  Symphysiotomie.  21  jährige 
Ilpara,  sub  operatione  genügte  ein  Klaffen  der  Symphyse  von  5  cm  nicht,  um 
die  Zangenextraktion  zu  ermöglichen  und  musste  auf  7  cm  erhöht  werden, 
wodurch  ein  Blasenriss  entstand.  Heilung  spontan  mit  Petzarschem  Dauer- 
katheler. 

Leonardo  Gigli  (25)  gelangt  auf  Grund  seiner  Studien  zu 
dem  Schlüsse,  die  Symphysiotomie  sei  keine  vom  chirurgischen  Stand- 
punkte aus  korrekte  Operation,  niemand  habe  gegen  diese  seine  Be- 
hauptung bis  jetzt  protestiert.  Gigli  schildert  seine  Technik  und 
nimmt  für  den  heutigen  erfolgreichen  lateralen  Beckenschnitt  die 
Priorität  für  sich  in  Anspruch.  Mit  der  Forderung  Giglis  und  der 
Erwiderung  durch  Zweifel  sollte  dieser  unerquickliche  Streit  abge- 
macht sein.  Der  Jahresbericht  verfügt  ohnehin  über  beschränkten 
Raum.  Referent  kann  also  nicht  auf  Einzelheiten  dieses  völlig  über- 
flüssigen Streites  um  die  Priorität  eingehen. 

Robert  Jardine  (35)  ist  von  der  von  ihm  4 mal  ausgeführten 
Symphysiotomie  nicht  begeistert,  hat  in  fast  allen  Fällen  Zerreissungen 
der  Weichteile  gesehen,  besonders  bei  Erstgebärenden.  Auch  dauerte 
die  Konvaleszenz  2 .  Wochen  länger  als  nach  Kaiserschnitt. 

Kreyberg  (37):  Symphysenruptur  bei  spontan  verlaufender  Ge- 
bart bei  einer  32  jährigen  Ipara  mit  massiger  Beckenenge.  Bemerkungen 
über  die  Ätiologie. 

Leopold  (38):  5  Fälle  von  Hebotomie;  im  1.  Falle  Operation  nach 
Gigli,  in  den  4  folgenden  nach  Doederlein,  2  von  Leopold,  3  von 
Kannegiesser  ausgeführt:  1.  24  jährige  Ilpara,  erstes  Kiod  starb  mit  Forzeps. 
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entwickelt  am  9.  Tage  im  Gebirnkrftmpfen.  Conjagata  vera  7  cm.  Ällgemeia 
verengtes  rachitisches  Becken.  Schwangerschaft  yoo  nicht  ganz  36  Wochen, 
aber  Frühgeburt  verworfen  wegen  grossen  und  harten  Kopfes,  und  beschlossen, 
das  Schwangerschaftsende  abzuwarten.  Am  Schwangerschaftsende  Kolpeurjmter 
bei  8t«hender  Blase,  bei  Sinken  der  Hei-ztOne  Operation.  Ursprfinglich  Kaiser- 
schnitt beabsichtigt,  aber  Uebotoraie  ausgeführt.  Schnitte  oben  und  unten  bis 
auf  den  Knochen  nach  Gigli,  dann  Doederleios  stumpfe  Nadel  von  oben 
nach  unten  herumgeführt.  Giglische  Knochendrahtsfige  durchgeführt,  der 
Knochen  wich  unter  ziemlich  starker  Blutung  auseinander.  Nach  Entfernung 
der  Säge  Kompression  der  Wunde.  Es  gelang  nicht,  den  Kopf  von  oben  her 
einzupressen,  also  vorsichtige  Wendang  und  Extraktion.  Plazenta  spontan. 
Die  Diastase  hatte  1^'s  cm  betragen.  Keine  Knochennaht,  nur  Vero&hong  der 
beiden  Weichteilwunden  nach  Einlegang  zweier  Drains  oben  und  unten.  Becken- 
gurt. Glatte  Heilung,  am  22.  Tage  Wunde  fast  ganz  verheilt  (?j.  Am  Knodieo 
noch  eine  fast  fingerbreite  Diastase  bemerklieb,  aber  die  beiden  Knoebenenden 
immobil.  Röntgendurchstrahiung  erwies  eine  Diastase  von  1  cm,  in  deren 
Mitte  ein  längsverlaufender  schmaler,  unten  keulenförmiger  Knochenstreif  lag 
(Callus).  Nach  einem  Monate  Gang  gnt,  entlasseo;  Kind  gedeiht,  54  cm 
3820  g. 

2.  32  jährige  IVpara:  3  spontan  geborene  Kinder  sub  partn  abgestorben. 
Conjugata  vera  8,5  cm;  allgemein  verengtes  rachitisches  Becken  mit  spitzigem 
Schambogen.  Da  Kopf  zu  gross :  Uebotomie.  Wundschnitt  nur  oben.  Doeder- 
leins  Nadel  von  obenher  eingeführt,  nachdem  der  Zeigefioger  stumpf  einen 
Weg  für  sie  gebahnt  und  dann  die  Nadel  stumpf  durch  die  Schamlefze  aas- 
gestossen.  Operation  linkerseits*  Nach  Einfädeln  der  Drahtsftge  die  Nadel 
zurückgezogen.  Durchsägung  unter  zismiich  starker  Blutung.  Zweifingerbreite 
Diastase.  Wendung  und  Extraktion.  Kind  52  cm,  3380  g,  belebt.  Nur  in  die 
untere  Wunde  Drain  ausser  zwei  Nähten ;  die  obere  ganz  vernäht.  Becken- 
gnrt.  Glatte  Heilung.  Am  17.  Tage  aufgestanden.  Gang  gut.  Empfindlicher 
Kallus  bei  Entlassung  tastbar.  Im  3.  Falle  starb  das  Kind  bald  nach  Geburt 
ab,  infolge  Schädigung  durch  Nabelschnurvoifall  und  Kompression  der  Nabel- 
schnur bei  Zangenextraktion.  22jährige  Ipara,  allgemein  verengtes  rachitisches 
Becken.  Kontraktionsring  ausgebildet  bei  dauerndem  Hochstand  des  Kopfes. 
Conjugata  vera  8  cm.  Wegen  Kontraktionsring  Wendang  befürchtet,  abo 
Hebotomie  und  Zange,  nachher  Blutung  bei  Dnrchsägung  stark,  stand  nach 
Kompression.    Obere  Wunde  vernäht,  untere  mit  Drain.     Glatte  Heilung. 

4.  28jährige  Ipara,  Conjugata  vera  7,2  cm,  allgemein  verengtes  plattes, 
rachitisches  Becken.  Albuminurie.  Vorzeitiger  Wasserabgang.  Mekonium  gebt 
ab,  eklamptischer  Anfall.  Metrcurysa.  Muttermund  voll  geöffnet.  Nach  uebo- 
tomie Zange.     Kind  39  cm,  2800  g,  belebt.    Glatte  Heilung. 

5.  Ipara  am  normalen  Schwangerschaftsende,  Kopf  gross.  Allgemein 
verengtes  plattrarhitisches  Becken  mit  Conjugata  vera  von  7,5  cm.  Trot2 
17 ständigen  Zuwartens  trat  der  Kopf  nicht  ein,  vergeblich  Seitenlage,  Wal- 
eher  sehe  Häogelage  und  Hofmeiers  Impression,  da  Kontraktionsring  ans- 
gebildet,  Hebotomie  rechterseits  diesmal.  Jetzt  leichte  Zange.  Die  73  cm 
lange  Nabelschnur  war  2 mal  um  den  Hals  geschnürt,  dass  dadurch  allein  die 
tiefe  Asphykise  des  nicht  wiederbelebten  Kindes  erklärt  wurde.   Glatte  fleilang. 

Leopold  erkennt  die  volle  Berechtigung  der  Gigli  sehen  Operation  auf 
Grund  dieser  5  Fälle  an. 

Schauta  (42).  1.  23jährige  Ipariens,  Rachitis  und  Osteomyelitis  in 
Anamnese,  Mitralinsuffizienz,  Albuminurie.  Conjugata  vera  7,7  cm.  Kopf 
blieb  hochstehend  in  Stirnlage.  Da  die  Fran  ausserhalb  der  Klinik  untersucht 
war,  so  war  nach  den  Grundsätzen  der  Klinik  Schauias  ein  Kaiserschnitt 
ausgeschlossen  und  es  blieb  nur  die  Perforation  des  lebenden  Kindes.   Unter 
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diesen  Umständen  eotseliloss  sieh  Schania  zur  Hebotomie,  nm  das  Kind  za 
retten;  die  Fraa  fieberte  leicht,  während  der  Vorbereitiingen  zur  Operation 
ein  eldamptiscfaer  AnfaU,  so  dass  rasch  gearbeitet  werden  mnsste.  Linkerseits 
wnrde  ein  Einschnitt  gemacht,  die  geOhrte  Nadel  von  oben  her  hinter  dem 
Sdianbein  berabgeleitet  mit  Darchstechnng  des  linken  Tiabium  majas.  Nach 
DnrebsSgiing  hohe  Zange.  Bei  der  Operation  ziemlich  starke  Blutung  aus 
einem  Corpus  eayemosnm  clitoridis,  welche  nach  Tamponade  sofort  stand. 
Yeniähang  der  oberen  Wunde,  Drainage  der  nnteren.  Verlauf  gut,  die  Frau 
stand  nach  14  Tagen  auf;  keine  Schmerzen  mehr.  Die  Enochenenden  federn 
■och  in  der  Dnrcbsägnngsstelle,  aber  bereits  Kallus  tastbar.  Es  steht  eine 
dauernde  Erweiterung  des  Beckens  zu  erwarten.  —  2.  24  jährige  Vpariens:  Gon- 
JDgata  Vera  7,6  cm  bei  allgemein  v^erengtem  Becken.  Scbädellage  bei  bleibend 
bociistehendem  Kopf  lange  nach  Blasensprung  und  voller  Eröffnung.  Hebo- 
tomie  durch  Dr.  Bürger.  Nach  Hebotomie  Kopf  mit  Zange  entwickelt,  Kind 
lebend.  3550  g.  Auch  hier  konnte  von  Sectio  caesarea  nicht  die  Rede  sein, 
da  die  Frau  ausserhalb  der  Klinik  untersucht  war.  Operation  einfach,  Erfolg 
gut,  am  12.  Tage  bewegte  die  Frau  ihre  Beine  normal  ohne  Schmerzen.  Der 
geburi^üfliche  Erfolg  war  eklatant;  grosses  Kind  und  enges  Becken;  Mutter 
und  Kind  am  Leben  erhalten. 

Schauta  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  die  Hebotomie  habe  eine 
gewisse  Berechtigung  da,  wo  der  Kaiserschnitt  aus  aseptischen  Gründen 
nicht  mehr  gemacht  werden  soll  und  nur  noch  die  Kraniotomte 
am  lebenden  Kinde  in  Betracht  käme.  Schauta  ist  der  Kaiser- 
schnitt persönlich  viel  sympathischer,  weil  die  Hebotomie  an  dem  Nach- 
teile kranke,  in  der  Nähe  des  Genital kauales  eine  Wunde  zu  schaffen, 
die  vielfach  durch  Lochialsekret  verunreinigt  werde,  es  gehe  dabei 
nicht  leicht  ohne  Fieber  ab,  auch  in  seinen  beiden  Fällen  habe  Fieber 
vergelten,  das  allerdings  gewichen  sei  nach  Ausspritzungen  und 
Drainage. 

Veit  (40).  Vorstellung  einer  Frau  12  Wochen  nach  Symphysio- 
(omie. 

Van  de  Velde  (42)  bat  nach  seiner  ersten  Mitteilung  im 
ZentralbL  f.  Gyn.  1902  Nr.  37  drei  Hebotomien  ausgeführt  und 
letztere  holländisch  und  deutsch  beschrieben  (siehe  Fromm  eis  Jahres- 
bericht für  1903).  Die  Frau,  an  der  er  seine  erste  Hebotomie  machte, 
i«t  wieder  schwanger;  der  übermässige  Kallus  ist  ganz  geschwunden, 
die  Hinterflädie  des  Schambeines  fühlt  sich  ganz  glatt  an  wie  vor  der 
Operation.  Am  8chwangerschaftsende  sprengte  er  unter  Narkose  die 
Eihäute  und  machte  Wendung  auf  den  Fuss  und  Extraktion  in 
Wal  eher  scher  Hängelage.  Lebendes  Kind.  Folgen  ausführliche 
Kmokengeschichten. 

30jährige  IgrAvida,  allgemein  verengtes  plattrachitisches  Becken.  Biag. 
9,5  cm.  Trotz  voller  Eröffnung  lange  nach  Wasserabfluss  bleibt  Kopf  in 
Hinterscheitelbeinstellung  fest  eingekeilt  stundenlang.  Hebotomie  sab  narcosi 
linkerseits.  Betont  die  geringe  Blutmig,  das  vollkommene  Gesehiedenhalten 
▼OD  Wände  und  Gebirkanal,  Unversehrtlassen  der  Muskel-  und  Faszien  schiebt. 
Sofort  Diastase  3—4  cm,  Kopf  jetzt  leicht  nach  Hofmeier  durch  das  Becken 
gedrflckt»  das  rechte  Taber  parietale  fand  dabei  in  der  Diastase  der  Knochen 
den  —  5  cm  —  Platz.    Nachdem  der  Kopf  durch   den  Eingang  befördert  war, 
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wurde  das  Becken  von  beiden  Seiten  zusammengedrückt,  dann  mit  der  im 
linken  schrägen  Durchmesser  des  Beckens  angelegten  Zange  der  Kopf  auf  den 
Beckenboden  gebracht,  das  Hinterhaupt  nach  Yom  gedreht  und  zum  Schloss 
sogar  etwas  Aber  die  Mittellinie  hinaus  nach  rechts  gedreht,  um  ihn  um  die 
rechte  unversehrte  Hälfte  des  Schambogens  rotieren  zu  können.  Wegen  engen 
Vaginalringes  rousste  ein  Einschnitt  nach  rechts  hinten  zu  gemacht  werden, 
Die  Weichteile  rissen  aber  nicht  weiter  nach  der  Hebotomie  zu.  Kind  belebt 
Kein  Konstriktionsverband,  sondern  man  Hess  die  kleine  Diastase  unberück* 
sichtigt.  Heilung  etwas  durch  Inflnenzabronchien  gestört,  sonst  aber  glatt 
Fester  Kallus  vereinigte  die  Enochenenden.  Das  frflher  symmetrische  Becken 
war  jetzt  asymmetrisch  geworden.  Klitoris,  Schamspalte  und  Symphysis  liegen 
rechts  von  der  Mittellinie  des  Körpers.  Man  sieht  diese  Dislokation  an  den 
nach  vier  Monaten  von  Prof.  Wertheim-Salomonson  ausgeführten  Bont* 
genogrammen:  die  linke  Beckenhälfte  erscheint  erweitert,  namentlich  im 
Querschnitt.  Kallus  fast  geschwunden,  Patientin  jetzt  Mai  1904  im  5.  Monate 
schwanger. 

Ein  weiterer  Fall:  Illgravida:  erste  Geburt  hohe  Zange,  lebendes  Kind. 
Zweites  Kind  hohe  Zange,  tot.  PJatt-rachitisches  Becken,  Conjugata  diag.  9,25  cm, 
Zwillingsschwangerschaft,  das  vorliegende  Kind  in  Steisslage.  Nach  Blasen- 
sprengen halbe  Hand  eingeführt :  das  Kind,  ein  Mädchen,  gross  befunden,  nament- 
lich wie  auch  ein  herabgehoiter  Fuss  zeigte :  also  Hebotomie  beschlossen.  Haut- 
schnitt vom  oberen  Schambein rande  herab  bis  durch  die  rechte  Schamlefze,  dann 
Nadel  von  unten  nach  oben  zu  durchgeführt  und  ihre  Spitze  stumpf  durch  dieMas- 
kelansätze  am  oberen  Schambeinrande  durchgestossen,  Drabtsäge  in  dieselbe  ein- 
gehakt und  herabgezogen.  Geringe  Blutung  nur  währeud  der  Durchsägung,  40  g 
Blut,  Säge  dann  durch  den  unteren  Wundwinkel  herausgezogen  mit  Schonung  der 
Muskelfaszienschicht.  Herztöne  unregelmässig,  also  Extraktion.  Kopf  ging  leicht 
durch  das  Becken.  Kind  50  cm,  3100  g,  schrie  im  Bade  bald  auf.  Der  Becken- 
ring federte  gleich  wieder  zusammen,  so  dass  die  Diastase  nur  2  cm  später 
betrug,  das  zweite  kleinere  Kind  exprimiert,  auch  lebend,  keinerlei  Einrisse. 
Nach  Expression  der  Plazenten  wegen  starker  Uternstonie  und  Blutung  Tam- 
ponade,  aber  fest.  Hebotomiewunde  vernäht,  dünner  Gummidrain  im  unteren 
Wundwinkel,  um  einem  etwaigen  Hämatom  vorzubeugen.  Zwei  Sandkissen 
rechts  und  links  am  Becken.  Vioformgazestreif  auf  die  Wunde.  Am  nächsten 
Morgen  Drain  entfernt  und  die  Wundöffnung  mit  einer  Agraffe  geschlossen. 
Miktion  erst  spontan,  nachdem  nach  48  Stunden  der  Uterustampon  entfernt 
war.  Wie  gewöhnlich  trat  auch  hier  Ödem  der  S^hamlefze  auf,  insofern  vor- 
teilhaft, als  die  Nahtlinie  der  Wunde  dadurch  von  der  Schamrinne  ab  gegen 
die  Innenfläche  des  Beines  gedrückt  wurde.  Prima  reunio,  am  5.  Tage  Nähte  eot- 
fernt.  Kollodiumverband.  Kein  Fieber.  In  den  ersten  Tagen  die  Operationsstelle 
etwas  empfindlich  und  verschwollen,  am  8.  Tage  knorpelhafter  Kallus  getestet. 
Bewegungen   der  Beine  vom  10.  Tage  an   erlaubt.    Distantia   spinai^um  jetzt 

25.5  gegen  23,5  früher,  Distantia  ileopubica  sinistra  14,  früher  auch  14,  dexlra 

15.6  gegen  14  früher.   Quere  Durchmesser  des  Beckenausganges  9,5— 1,5,  froher 
8,5-1,5. 

Van  de  Velde  bezeichnet  die  Hebotomie  als  eine  einfache, 
typische,  rationelle,  bequeme,  die  Frau  nur  wenig  belästigende  Ope- 
ration, als  eine  geradezu  ideale  Operation.  Er  beabsichtigte  eine 
dauernde  Erweiterung  des  Beckens  und  will  diesen  Zweck  auch  hier 
erreicht  haben.  Beckenring  um  anderthalb  Zentimeter  erweitert  ge- 
blieben. Hebotomie  der  Symphysiotomie  weit  überlegen.  Zur  Be- 
stimmung  der   bleibenden   Beckenerweiterung  praktisch,   den   Abstand 
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der  Spina  anterior  superior  ossis  ilei  vom  unteren  Ende  der  Symphyse 
za  messen:  Distantia  ileopubica  von  Van  de  Velde  bezeichnet 
vor  und  nach  der  Operation.  Bezüglich  der  Wahl,  ob  rechts  oder 
links  operieren,  zu  berücksichtigen,  ob  Varices  rechts  oder  links  vor- 
handen oder  eine  Hernie,  eine  deutliche  Rechts-  oder  Linkslagerung 
der  Blase,  ferner,  auf  welcher  Seite  das  Durchtreten  der  Tubera  pa- 
rietalia  zu  erwarten  ist  Auf  dieser  Seite  soll  man  den  Becken- 
ring öffnen,  weil  man  den  meisten  Vorteil  davon  hat,  wenn  das 
vorliegende  Tuber  parietale  in  der  entstandenen  Knoohenlücke  Platz 
findet  Womöglich  soll  man  sich  voraus  entsch Hessen,  ob  man  nach 
der  Hebotomie  abwarten  will  oder  Zange  oder  Wendung.  Bei  spon- 
tanen oder  artifiziellen  Beckenendlagen  mache  man  also  die  Hebotomie 
an  der  Seite,  wohin  der  Rücken  des  Kindes  liegt  und  hole  den  vor- 
deren Fuss  herab.  Ist  aus  irgend  welchem  Grunde  die  Durchsägung 
ao  der  anderen  Seite  zu  bevorzugen,  so  extrahiere  man  am  hinten 
liegenden  Beine. 

Letzter  Fall:  Vlllgravida:  erst  zwei  hohe  Zangen,  dann  vier  mühsame 
spontane  Geburten  (6.  Kind  tot).  Bei  der  7.  Entbindung  Wendung  und  Ex- 
traktion :  lebendes  Eind.  Plattes  rachitisches  Becken,  Conjugata  diag.  9,75  cm. 
Schulterlage:  äussere  Wendung  auf  den  Kopf;  bei  Blasensprung  Nabelschnur- 
Torfall :  reponiert ;  Vorfall  abermals ,  Herztöne  sinken  nach  zwei  Stunden. 
Linksseitige  Hebotomie  ohne  Narkose.  Hautschnitt  mit  Schleich,  Einige 
durchschnittene  Venen  bluten  stark  (Pinzetten),  auch  starke  Blutung  beim 
Durchsägen,  steht  aber  später  unter  Kompression.  Muttermund  bimanuell 
nach  Bonnaire  erweitert,  Wendung  auf  den  vorderen  Fuss.  Extraktion. 
Kind  Ranz  schlaff,  weiss,  aber  belebt.  42  cm,  3840  g.  Riss  im  Oatium  vaginae 
links  läaft  bis  zur  Vaginalwand.  Drain  in  die  untere  Ecke  der  Hebotomie- 
wunde,  glatte  Heilung  nach  Vernähung  der  Wunde.  Viel  blutigseröse  Flüssig- 
keit in  der  ersten  Nacht  durch  das  Drainrohr  entleert.  Früh  Drain  entfernt. 
Agraffe,  Wattekollodium.  Nur  wenig  Ödem.  Um  die  Sägeflächen  etwas  aus- 
einander zu  halten  Beine  gespreizt  gelagert  und  nach  aussen  rotiert.  Man 
riet  der  Frau,  sich  schon  vom  ersten  Tage  an  zu  bewegen,  welchen  Rat  sie 
aber  nicht  befolgte.    Am  8.  Tage  Kallus  tastbar.    Glatte  Genesung. 

Van  de  Velde  bevorzugt  die  Einführung  der  Nadel  von  unten 
her  im  Gegensatz  zu  Gigli  und  Do  der  lein,  weil  er  glaubt,  es  sei 
leichter,  so  eine  Verletzung  eines  Corpus  cavernosum  clitoridis  zu  ver- 
meiden, als  wenn  man  die  Nadel  von  obenher  einführt  und  dann 
stampf  nach  unten  zu  durch  die  Scharalefze  stösst.  Van  de  Velde 
fuhrt  nicht  erst  wie  DÖderlein  den  Finger  hinter  dem  Schambein 
herab,  sondern  führt  direkt  die  Nadel  an  der  hinteren  Schambein* 
flache  nach  oben  zu,  wo  er  sie  dann  durch  die  unverletzten  Haut- 
decken ausstösst  Möge  die  Hebotomie,  schliesst  van  de  Velde, 
aof  welche  schon  Stoltz  hätte  stolz  sein  können,  recht  viele  Anhänger 
finden. 

V.  Velits  (47).  Drei  Symphysiotomien :  1.  Allgemein  verengtes  plattes 
rachitisches  Becken:  Conjugata  diag.  9^5  cm.  v.  Velits  beobachtete  bei 
dieser  Frau  9  Geburten,  einmal  Perforation  der  lebenden  Frucht  nach  vergeb- 
licher hoher  Zange,  dann  Perforation  einer  toten  Frucht,  dann  Symphysiotomie, 


1128  GebartiAiUfe.    Cteburtahilfliebe  Opentioneo. 

koke  ZAOge,  lebendes  Kiml.  Die  nun  folgenden  6  Greburten  waren  vencktedefl: 
die  vierte  und  fttofte  kaostliche  Frühgeburt,  das  rierte  Kind  wurde  nicht  be- 
lebt, das  fanfte  lebt.  Bei  der  6.  Geburt  hohe  Zange,  Kind  lebt;  das  7.  Kind 
spontan  —  42  cm  lang  —  wfthrend  eines  Bades  geboren,  bei  der  8.  Geburt 
Äussere  Wendung  anf  den  Stetes  aas  KopQage:  Barnes  Metreurjntker,  Ex- 
traktion: der  Kopf  bleibt  stecken,  Fruelät  stirbt  ab,  Perforation.  Kind  ohne 
Gehirn  3000  g.  Bei  der  9.  Geburt  spontan  lebendes  Kind  geboren.  Zwischen 
den  Sympbjsen&tfimpfen  querfingerbieite  feste  bindegewebige  Narbe,  welche 
bei  abwechselndem  Heben  und  Senken  je  eines  Beines  eine  segittale  Ver- 
schiebung von  einem  halben  Zentimeter  erkennen  läset.  Gang  normal.  Arbeits- 
fähigkeit ebenso.  Von  den  sieben  am  Anfange  der  Gebort  noch  lebenden  Kin- 
dern kamen  nach  der  firtiherenSymphysiotomie  6  zur  Welt,  davon  vier  lebend 
und  zwar  zwei  ausgetragene  und  zwei  nicht  auagetragene ! 

Zweiter  Fall:  35 jähr,  rachitische  Ilpariens.  Conjugata  diagonal.  9,0cm. 
Schädellage,  Mekoniumabgang,  Fieber  37,8^  C.  Sympfaysiotomie  und  Breas 
Zange.  Diastase  4—5  cm.  Kind  2800  g,  49  cm,  belebt.  Fieber  bis  zum  9.  Tage. 
Genesnng,  prima  reunio.  Gang  bei  Entlasanng  unsicher,  watschelnd  mit  Vei^ 
Schiebung  der  SympkysenstQmpfe  aneinander.  Es  fainterblieb  eine  eiternde 
Fistel,  wahrscheinlich  hervorgerufen  durch  einen  zu  einer  Unterbiudong  be- 
nützten Faden.  Nach  5  Jahren  dritte  Geburt:  kfinstliche  Frtkhgeburt  mit  kon- 
stantem Strom  durch  Elektroden  auf  Brustwarze  und  Bauch  aufgesetzt  resp. 
Bauch  und  Lendengegend.  Eine  Woche  lang  14  Sitzungen,  aber  nur  schwach 
Kontraktionen  hervorgerufen.  Warme  Bäder,  heisse  Irrigationen,  Kolp^innther, 
nach  Blasensprengnng  spontane  Austieibung  einer  lebenden  Frucht  von  44  cm, 
2200  g.  Die  vor  drei  Jahren  zurückgebliebene  Fistel  heilte  erst  jetzt,  wahr- 
scheinlich nach  Ausstossung  eines  Fadens.  Vierte  Geburt  nach  einem  Jahre: 
Spontangeburt  eines  lebenden  Knaben  von  3350  g  nach  9  stündigem  Kreissen. 
Alle  drei  Kinder  leben  jetzt  noch.  Jene  Eiterung,  welche  zur  Fistelbilduog 
führte,  fand  nicht  statt  im  Cavum  Retzii,  sondern  ging  von  einem  Faden 
aus,  der  zur  Unterbindung  eines  blutenden  Gefässes  benützt  worden  war.  Hier 
hatte  die  Frau  durch  die  frühere  Symphysiotomie  die  Fähigkeit  zu  späteren 
spontanen  Geburten  gewonnen. 

Dritter  Fall:  28jährige  Illpara,  zweimal  Kraniotomie,  Conjugata  diag. 
9,5  cm.  Jetzt  fiebernd  eingeliefert,  auf  dem  Lande  von  Hebamme  und  Arzt 
untersucht.  Mekoniumabgang,  Symphysiotomie.  Während  der  Knorpcldurch- 
trennung  quillt  auf  einmal  eine  grosse  Menge  Blut  hinter  der  Symphyse  her- 
vor. Tamponade  von  oben  stillt  die  Blutung  nicht,  erst  digitale  Kompression 
von  der  Vagina  aus.  Breus  Zange  bei  Diastase  von  5  cm.  Kind  50  cm, 
3500  g,  belebt  aus  tiefer  Asphyxie.  Blase  in  den  ersen  beiden  Tagen  voD- 
ständig  gelähmt,  ja  sogar  noch  beim  Aufstehen  Hamtränfeln,  allmählieh  aher 
schwand  letzteres.  Grosse  Lefzen  in  den  ersten  Tagen  ödematöa.  Fieber  his 
zum  10.  Tage,  aber  der  Grund  dazu  nicht  in  der  Wunde.  20.  Tag  aufge- 
standen, 31.  entlassen.  Symphysenenden  verschieben  sich  aneinander.  Gang 
gut.  Die  venöse  Blutung,  welche  beängstigte,  stand  auf  Kompression  in  einigen 
Minuten. 

^ach  Zweifel  stammen  solche  Blatungen  aus  dem  verletztai 
Corpus  cavernosum  clitoridis  und  su«  den  Venen  des  Plexus  pudendafe, 
sind  leicht  durch  Kompression  zu  stillen,  auch  wenn  sie  stark  sind; 
nur  in  seinem  ersten  Falle  sah  v.  Velits  eine  mächtige  Kallusbildong, 
in  den  beiden  anderen  nur  eine  bindegewebige  Vereinigung  (Ref. 
möchte  die  Bildung  eines  Kallus  nach  der  Durchschneidung  des  Scham- 
fugenknorpels bezweifeln,  es  sei  denn,  daas  der  Scbiütt  den  Knorpel  «if 
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der  einen  Seite  vom  Scbambein  abgeschnitten  hatte),  v.  Velite  betont 
die  in  seinen  Fällen  bleibende  Beckenerweiterung  nach  Sjmphysiotomie, 
eine  heute  ja  allgemein  angenommene  Ansicht. 

Zweifel  (48)  verteidigt  die  Symphysiotomie  gegen  das  Urteil 
Giglis,  sie  sei  eine  chirurgisch  inkorrekte  Operation.  Die  Symphysio- 
tomie lässt  sich  technisch  ohne  Neben  Verletzungen  durchfuhren  und 
afebril  und  liefert  als  geburtshilfliche  Operation  für  das  Kind  günstige 
Resultate.  Die  Symphysiotomie  hat  in  zahlreichen  Fällen  allen  An- 
forderungen entsprochen  und  werden  viele  Operateure  fragen,  inwiefern 
sie  sich  haben  eine  chirurgische  inkorrekte  Operation  zu  Schulden  kommen 
lassen  (?).  Die  Knorpelwunde  heilt  bei  Asepsis  ebensogut  wie  die  Knochen- 
vunde,  liefert  Knorpelkallus,  liefert  volle  Arbeitsfähigkeit  auch  bei  nur 
bindegewebiger  Ausheilung  und  hat  den  Vorteil,  eine  spatere  Spontan- 
gebart m  ennoglichen  durch  die  Auflockerung  der  subkutanen  Narbe. 
Die  Asepsis  wurde  bei  der  Symphysiotomie  schwieriger  gewahrt,  weil 
kein  AbÄuss  für  Sekrete  aus  dem  Cavum  Retzii  da  war,  für  den  jetzt 
die  Zweifeische  Drainage  sorgt.  Das  berechtigte  aber  noch  nicht 
Gigli  zu  seiner  Behauptung,  die  Symphysiotomie  sei  eine  chirurgisch 
inkorrekte  Operation.  Die  Akten  darüber  seien  noch  nicht  geschlossen, 
bei  welcher  von  beiden  Operationen,  Symphysiotomie  oder  Hebotömie, 
die  Asepsis  sicherer  gewahrt  werden  kann,  Neben  Verletzungen  leichter 
sich  vermeiden  lassen  und  die  spätere  spontane  Erweit^ungsfähigkeit 
des  Beckens  besser  zu  erreichen  sein  wird.  Zweifel  vollzog  eine 
Hebotömie  nach  Doederleins  Vorschlag,  er  wollte  subkutan  den 
Knochen  durchsägen,  dabei  entstand  eine  so  grosse  Blutung,  wie  er  sie 
auch  bei  Symphysiotomie  nicht  grösser  gesehen  hat.  Er  musste  den 
Hautschnitt  vergröseern  um  die  blutenden  Gefasse  aufzusuchen,  die  sich 
üaiiden  im  Corpus  cavernosum  ditoridis  ara  linken  Schambeinast.  Die 
Heilnng  erfolgte  fieberlos.  Ob  die  Aneurysmanadel  von  oben  oder 
unten  hereingeführt  wird,  soll  ziemlich  irrelevant  sein.  Zweifel  führte 
sie  von  oben  her  ein  wegen  sicherer  Abschiebung  des  Ureters.  Will 
man  eine  Verletzung  eines  Corpus  CBvernosum  urethrae  vermeiden,  so 
mnss  der  absteigende  Scham beinast  unter  der  halben  Länge  der  Scham- 
lefie  durchgesägt  werden,  denn  so  weit  reichen  die  Scfawellkörper  nadi 
unten.  Die  von  Doederlein  wieder  vorgeschlagene  subkutane  Durch- 
sagung ist  bereits  von  Galligani  empfohlen  worden.  Die  Bezeichnung 
Galbiatis,  Pubotomie  sei  praktischer  als  Hebotömie  oder  Lateral- 
sehnitt  In  der  sogenannten  Giglischen  Operation,  für  welche  letzterer 
die  Priorität  sich  zu  wahren  sucht,  gehört  Gigli  nichts  weiter  zu  eigen 
als  seine  Drahtsäge,  denn  der  Lateralschnitt  sei  alten  Datums,  von 
Galbiati,  Stoltz,  Cianflone  u.  a.  empfohlen,  die  Asepsis  im 
Operieren  aber  sei  nicht  eine  Erfindung  Gigli». 
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X, 

Geriehtsärztliehe   Geburtshilfe. 
Referent:  Professor  Dr.  Stumpf. 


a)  Allgemeines. 

1.  Albrand,  W.,  Die  Bedeutung  des  ophthalmoskopischen  Befundes  als 
Zeichen  des  eingetretenen  Todes.  Vierteljafarsschr.  f.  gerichti.  Medizin  u. 
öffentl.  Sanitätswesen,  3.  F.    Bd.  XXVII,  pag.  810. 

2.  Barry,  C,  Legal  medicine  (in  lodia)  and  Toxicology.  Illustrative  cases. 
Vol.  IL  Bombay,  Thaker  and  Comp. 

3.  Bergeron.  H.,  Travaux  de  m^decine  legale  et  de  jarispradence  medi- 
cale.  Paris,  A.  Malvine.  (Enthält  Aufsätze  über  NichtigkeitserklirnDg 
der  Ehe  und  Ober  den  Erstickungstod.) 

3a.Borntrfiger  u.  Berg,  Die  Diagnose  des  Verblutungstodes  aas  dem 
Leichenbefunde.  Vierteljahrsschr.  f.  gericbtl.  Medizin  u.  öffentl.  SanitSts- 
wesen,  3.  F.    Bd.  XXVII,  pag.  31. 

4.  Brouardel,  P.,  Les  intoxications.    Paris,  J.  B.  Haillidre  et  Fils. 

5.  Buch  an  an,  B.  Gh.,  u.  E.  W.  Hope,  Hasbands  forensic  medicine,  toxi- 
cology and  public  health.    7.  Aufl.  Edinburgh,  £.  a.  S.  Livingstone. 

6.  Chrobak,  H.,  Über  die  Einwilligung  der  Kranken  zu  operativen  Ein- 
griffen.   Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVIII,  pag.  313. 

7.  Dobronrawow,  W.,  Geriehtsärztliehe  Gutachten  auf  geburtshilflichem 
Gebiete.    Jurn.  akuscherstwa  i  shenskich  bolesnei  1903.  Nr.  12. 

8.  Freund ,  W.  A.,  Meine  Erfahrungen  als  Sachverständiger  am  Strafprozess 
und  die  darauf  gegründeten  Vorschläge  zur  Veränderung  der  bisher  gel- 
tenden Stra^rozessordnung.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Bd.  XLI,  pag.  307 
und  Berliner  med.  Gesellsch.  Sitzung  vom  9.  März.  Monatsscbr.  föi 
Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XIX,  pag.  780. 

9.  Gibbons,  J.  B.,  A  manual  of  medical  Jurisprudence  for  India.  Galcatt*, 
G.  W.  Allen  and  Co. 

10.  Gottschalk,  R.,  Grundriss  der  gerichtlichen  Medizin.  Leipzig  1903. 
G.  Thieme. 

11.  Greer,W.  J.,  Gonsultations  between  medical  wilnesses.  Brit.  Med.  Jonrn. 
Bd.  I,  pag.  891.  (Empfiehlt  gemeinsame  Beratung  der  gerichtlichen  Sach- 
verständigen, damit  ein  Übereinstimmendes  Gutachten  erzielt  werde.) 

12.  Karger,  M.,  Die  Tätigkeit  der  Sachverständigen  vor  (Bericht  Berliner 
ärztl.  Korrespondenz  1903.  Nr.  48. 

13.  Kobert,  R.,  Kompendium  der  praktischen  Toxikologie  zum  Gkbraucbe 
für  Ärzte,  Studierende  und  Medizinalbeamte.  4.  Aufl.  Stuttgart,  F.  Enke. 

14.  K  0 8 8 m  an  n ,  R.,  Die  Verantwortlichkeit  des  Operateurs.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Bd.  XXVIII,  pag.  573. 

15.  Liszt,  v.,  Die  Verantwortlichkeit  bei  ärztlichen  Handlungen.  Zeitschr.  f. 
ärztl.  Fortbildung.  Nr.  6  ff. 
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16.  Marx,  Beiträge  zar  Lehre  vom  Verblatungstode.  Preu8S.  Med.-Beamteii- 
verein,  Bericht  über  HauptversaaimluDg  pag.  71. 

17.  Medical  privilege  and  the  police.  Lancet,  Bd.  I  pag.  535.  (Hält  die  ärzt- 
liche Diskretionspflicht  bei  verheimlichten  Gebarten  aufrecht.) 

18.  Mitlacher,  W.,  Toxikologisch  oder  forensisch  wichtige  Pflanzen  and 
vegetabilische  Drogen  mit  besonderer  Berücksichtigung  ihrer  mikrosko« 
pischen  Verhältnisse.     Wien,  Urban  &  Schwarzenberg. 

19.  Paul,  G.,  Der  österreichische  Gerichtsarzt.  Wien,  Deuticke.  (Kurzer 
Abriss  der  gerichtlichen  Medizin.) 

20.  Polozker,  J. L.,  Post  mortem  examinations  for  medico-Iegal  purposes. 
New  York  Med.  Joarn.  Bd.  LXXX,  pag.  531.  (Allgemeine  Bemerkung 
über  die  Vornahme  gerichtlicher  Sektionen  und  die  Begutachtung.) 

21.  Professional  secrecy.  Brit.  Med  Journ.  Bd.  I,  pag.  448.  (Aussage Ver- 
weigerung eines  Arztes  in  einer  Anklage  wegen  Kindsmordes  gegen  eine 
Person,  die  von  dem  Arzte  untersucht  woiden  war.) 

22.  Rapmund,  0.,  Der  beamtete  Arzt  und  ärztliche  Sachverständige.  Unter 
Mitarbeit  von  A.  Gramer,  G.  Puppe  u.  P.  S  toi  per.  Berlin,  Fischers 
med.  Buchhandlang. 

23.  Reporting  births  in  Montreal.  Lancet,  Bd.  I,  pag.  1761.  (Gesetzliche 
Anmeldepflicht  für  alle  von  Ärzten  geleitete  Geburten.) 

24.  Robel,  E.,  Die  Haftpflicht  des  Arztes.  Leipzig,  Veit  &  Co.  (Ausser  bei 
Kunatfehlem  tritt  die  Haftpflicht  ein  bei  Vernachlässigung  von  Kranken, 
bei  Eingriffen  ohne  Einwilligung,  bei  Täuschung  des  Kranken,  Verbreitung 
unwahrer  Angaben  über  ihn,  Verletzung  des  Berufsgeheimnisses,  Aus- 
stellang  von  falschen  Attesten,  Unterlassung  der  Anzeige  in  Seuchen- 
fällen, Unterlassung  der  prophylaktischen  Angaben  zum  Schutze  der 
Kranken  und  bei  Beaufsichtigung  derselben.) 

25.  Simonson,  Das  Berufsgeheimnis  des  Arztes  und  dessen  Recht  der  Zeug- 
nisverweigerung. Deutsche  Juristenzeitung  Nr.  21.  Ref.  Müuch.  med. 
Wochenschr.  Bd.  LI,  pag.  2166. 

26.  Thews,  K.,  Über  die  strafrechtliche  Verantwortung  des  Arztes.  Inaug.- 
Diss.  Königsberg. 

Y.  Liszt  (15)  bezeichnet  die  Auffassung  einer  Operation  an  sich 
als  Körperverletzung,  die  aber  nicht  rechtswidrig  ist,  weil  sie  durch  die 
ausdrücklich  gegebene  oder  vermutete  Einwilligung  des  Kranken  ge- 
rechtfertigt sei,  als  heute  überwunden,  weil  der  Arzt  nicht  durch  die 
Einwilligung  des  Kranken  gedeckt  werden  kann,  wenn  auch  die  Nicht- 
emwilligung  eine  Schranke  für  die  ärztliche  Tätigkeit  ist  Der  Ansicht 
gegenüber,  dass  bei  einer  ärztlichen  Operation  sowohl  der  objektive 
Tatbestand  der  Körperverletzung  als  auch  der  subjektive  Tatbestand 
—  der  Vorsatz  der  Operation  ist  kein  Körperverletzungsvorsatz  — 
fehlen,  fühlt  v.  Liszt  aus,  dass  der  Begriff  Körperverletzung  bei  Vor- 
nahme einer  Operation  immer  bestehen  bleibe  und  dass  der  Arzt  hier 
auf  gleicher  Stufe  stehe  wie  jeder,  der  ein  Recht  ausübt  und  dabei  in 
andere  Rechte  eingreift.  Dagegen  betont  v.  Liszt,  dass  eine  nach  den 
Regeln  der  ärztlichen  Wissenschaft  und  Kunst  vorgenommene  Hand- 
lung an  sich  berechtigt  und  pflichtgemäss  ist,  wenn  sie  auch  noch  so 
oft  unter  das  Strafgesetzbuch  fällt,  so  dass  der  Arzt  weder  straf-  noch 
^vilrechtlicb  verantwortlich  gemacht  werden  kann.    Bei  dem  im  Einzel- 
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falle  eingeholten  flachTerstaodigen  Gutachten  kommt  es  darauf  an,  ob  der 
Eingriff  den  anerkannten  Regeln  der  ärztlichen  Wissenschaft  und  Kunst 
entspricht,  und  dass  darüber  vollständige  Klarheit  und  Überetnatimmung 
der  Anschauung  unter  den  Ärzten  selbst  berracht  Es  kommt  demnach 
darauf  an,  wie  in  massgebenden  ärztlichen  Kreisen  über  die  Vornahme 
eines  Eingriffes  gedacht  wird,  und  es  würde  der  ärztliche  Stand  in 
dieser  Beziehung  zu  einem  rechtsbildenden  Faktor  werden,  indem  viel- 
leicht später  der  Gesetzgeber  dieses  im  ärztlichen  Stande  ausgebildete 
Rechtsbewusstsein  in  bestimmte  Rechtssätse  zusammenfassr.  (EMe  Um* 
Setzung  dieser  Anschauungen  in  die  Praxis  dürfte  auf  Schwierigkeiten 
stossen,  einerseits  weil  bei  dem  absurdesten  Eingriff  immer  ein  dem 
allgemeinen  ärztlichen  Urteil  entgegengesetzt  urteilender  „Sachverstän- 
diger'' aufzutreiben  ist;  wie  es  auch  einzelne  Dissidenten  gibt,  welche 
allgemein  anerkannte  Regeln  der  ärztlichen  Wissenschaft  und  Kuusf, 
wie  z.  B.  die  Übertragbarkeit  der  Pocken  oder  die  Notwendigkeit,  ein 
beginnendes  Karzinom  zu  operieren,  zu  bestreiten  sich  geneigt  finden, 
andererseits  auch,  weil  die  .»anerkannten''  Regeln  der  ärztlichen  Wissen- 
schaft und  Kunst  mit  dem  Fortschreiten  der  Wissenschaft  sich  ändern 
müssen.     Ref.) 

Kossmann  (14)  empfiehlt  den  Operateuren,  sich  gegen  Zivil- 
klagen durch  Haftpflichtversicherung  zu  schützen  und  vor  jeder  Auf- 
nahme behufs  Operation  einen  allgemein  gehaltenen  Revers  ausstellen 
zu  lassen,  in  welchem  sich  der  Aufzunehmende  oder  sein  Vertreter  mit 
allen  Massregeln  des  Arztes  einverstanden  erklärt. 

The  WS  (26)  bekämpft  die  von  Nussbaum  aufgestellte  Forde- 
rung, dass  jede  Unterlassung  der  Antiseptik  straffällig  sei  und  dass 
der  Arzt,  der  eine  Verletzung  behandelt,  für  die  Folgezustände  haftbar 
gemacht  werden  müsse.  Er  verlangt  femer  die  Aufnahme  einer  Be- 
stimmung über  die  vom  Arzte  ausgeführte  operative  „Körperverletsong" 
in  das  Strafgesetzbuch. 

Chrobak  (6)  will  als  obersten  Grundsatz  festgehalten  wissen, 
dass  bei  keinem  Kranken  irgend  ein  Eingriff  zum  Zwecke  der  Heilang 
oder  der  Diagnose,  ganz  besonders  also  eine  Operation  ausgeführt  werd^ 
ohne  dass  der  Kranke  seine  Einwilligung  dazu  ausgesprochen  hat-,  ferner 
dass  auch  kein  Versuch  zum  Zwecke  der  direkten  Heilung  oder  znr 
Diagnose  ohne  Einverständnis  des  Kranken  unternommen  werde.  Es 
setzt  dies  die  Zurechnungsfähigkeit  des  Kranken  voraus,  die  auch  bei 
geistig  Gesunden  durch  die  Krankheit  selbst,  durch  Schmerzea  etc. 
verringert  oder  zeitweilig  aufgehoben  sein  kann.  Bei  Kindern  uod 
Geisteskranken  ist  die  Sache  besonders  schwierig,  und  endlich  wirkt 
der  geringe  Bildungsgrad  vieler  Kranker,  namentlich  solcher  in  öffent- 
lichen Spitälern,  erschwerend.  Auch  bei  Hospitalkranken  ist  prinzi[Mell 
die  Einwilligung  des  Gatten  der  zu  operierenden  Frau  einzuholen  und 
es  ist  daran   festzuhalten,   dass  Arzte,   welchen   die  notwendige  Ah- 
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klaruDg    Ihrer    Ansdiauungen     noch    fehlt,    auch    an    SpiialkraokeD 
ni<äita  uDlernehmen  dürfen,   was  sie  nicht  auch  an  den  Kranken  ihrer 
eigenen  Privatpraxis   tun  möchten.     Die  Einwilligung  der  Kranken  — 
speziell  in  der  operativen  Gynäkologie  —  ist  dadurch  zu  erlangen,  dass 
maQ  denselben  klar  macht»  der  Eingriff  sei  notwendig  oder  wenigstens 
rällieh,  und  da  auch  der  kleinste  Eingriff  Gefahren  bringen  kann  und 
andererseits   Zufalle  eintreten   können,   die  den   Erfolg  des  Eingriffes 
vereiteln  oder  sonst  üble  Nachwirkungen  erzeugen,  so  ist  es  unumgäng- 
lich, dem  Kranken  dies  zu  sagen  und  ihm  einen  gewissen  Einblick  in 
das  Wesen   seiner   Krankheit   und   in   die  Art   der  Operation   zu  ver- 
mitteln.    Es  ist  daher  verwerflich,  um  die  Einwilligung  zur  Operation 
zu  erhalten,   den  Kranken  die  Gefahr  der  Operation  zu  verschweigen, 
wobei  mit  Becht  hervorgehoben  wird,  dass  ein  Urteil  nach  der  Morbi- 
ditäts-   und  Mortalitätsziffer  der   betreffenden  Operation   trügerisch  ist^ 
femer  ist  es  verwerflieb,  bei  den  Kranken  unrichtige  Vorstellungen  in 
bezng    auf    den    Erfolg   des   Eingriffes    zu   asengen.     Besonders    wird 
hierbei   auf  die  Bedeutung  der  Geschlechtsdrusen   hingewiesen,   deren 
wenigstens  teilweise  Erhaltung  häufig  versprochen  wird,  während  dann 
aas  operationstechnischen  Gründen  Uterus  und  Ovarien  geopfert  werden. 
Endlich  wird  verworfen,  die  Krauken,  besonders  bei  Myomen,  in  früherer 
Zeit  zu  einem  leichteren  vaginalen  Eingriff  zu  drängen,   während  bei  Zu- 
warten  eine  Laparotomie  nötig  würde,  und  die  Operation  als  dringlicher 
SU  schildern  als   sie   wirklich  ist     Allerdings  kann   auch  bei  der  vor- 
sichtigsten Indikationsstellung  der  operative  Eingriff  in  manchen  Fällen 
'  viel  weiter  gehen  müssen,  als  ursprünglich  beabsichtigt  war,  und  wozu 
die  Einwilligung  gegeben  worden  ist,    und  wenn  einmal  die  Operation 
begonnen  ist,  so  ist  eine  Unterbrechung  oder  ein  Aufschub  nicht  ohne 
Gefahr.    Eine   weitergehende  Operation    kann    aber   für  den  Operateur 
die  unangenehmsten  Folgen  haben,    wenn  ihn  auch  der  Nachweis  der 
augenblicklichen    Notwendigkeit    und    der    Unmöglichkeit,    diese   Not- 
wendigkeit   vorauszusehen,    vor    Straffälligkeit    schützen    dürfte.      Die 
Ausstellung  eines  schriftlichen  Reverses  hält  Chrobak  in  der  Privat- 
praxis  nicht  immer  für  geboten ,   in  der  Spitalpraxis  aber  hält  er  die- 
selbe  für  allgemein  notwendig,    also  nicht  bloss  bei  solchen  Kranken, 
bei  denen    die   Operation    besonders   gefährlich    ist.      Der   Revers   soll 
aber  allgemein   gehalten    sein   und    nicht   so,   dass   sein  Wortlaut  die 
Kranken  sehr  beunruhigt. 

In  der  Diskussion  (Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX  p.  20)  betont 
Haber  da,  dass  ein  operativer  Eingriff  ohne  Einwilligung  des  Kranken 
verpönt  ist  und  bestraft  werden  kann ,  aber  nach  österreichischem 
Gesetz  nicht  wegen  Körperverletzung,  weil  der  Dolus  fehlt,  sondern 
wegen  Einschränkung  der  persönlichen  Freiheit.  In  manchen  Fällen 
kann  die  Eiuwilligang  aus  der  Unterlassung  eines  Widerspruches  präsu- 
miert werden  und  in  Fällen  von  Bewusstlosigkeit  sowie  in  dringlichen 
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Fällen  bei  Kindern  und  Geisteskranken,  wo  die  Einwilligung  des 
gesetzlichen  Vertreters  nicht  einzuholen  ist,  ist  die  Operation  als  Not- 
standshandlung aufzufassen.  Geht  die  Operation  weiter,  als  die  Ein- 
willigung sich  erstreckte,  so  wäre  die  Straffreiheit  darin  begründet,  dass 
durch  die  Fortsetzung  der  Operation  ein  grösseres  Obel  verhütet  wird, 
als  wenn  der  Kranke  einer  zweimaligen  Operation  ausgesetzt  würde. 
Ein  Revers  schätzt  den  Operateur  nicht  vor  Anklage  wegen  Fahr- 
lässigkeit, auch  nicht  vor  einem  Prozess,  der  ihm  allenfalls  angehängt 
wird,  wenn  ein  Zufall  eintritt,  für  den  er  nicht  verantwortlich  gemacht 
werden  kann.  Ein  Revers,  der  alle  Eventualitäten  enthält,  wäre  viel 
zu  umfangreich  und  würde  als  inhuman  anzusehen  sein,  und  ein  Revers, 
der  den  Arzt  auch  gegen  ein  Verschulden  deckt,  wäre  ein  Vertrag 
„gegen  die  guten  Sitten'^  Haber  da  erklärt  es  schliesslich  für  ge- 
rechtfertigt, dass  der  Operateur  sich  die  Einwilligung  des  Kranken  zur 
Operation  schriftlich  beecheinigeu  lässt,  aber  einen  Revers  hält  er  für 
unnötig,  ßchauta  glaubt,  dass  ein  Revers  keineswegs  nutzlos  ist  in 
den  Fällen,  wo  sich  nach  Beginn  der  Operation  die  Notwendigkeit  einer 
weitergehenden  Operation  ergibt,  als  diejenige,  welche  eigentlich  beab- 
sichtigt worden  war. 

Simon  so n  (25)  erklärt,  dass  die  Meinung,  ein  Arzt  mache  sich 
nicht  nach  §  300  des  R.8tr.G.B.  wegen  unbefugter  Ofienbarung  vöd 
Privatgeheimnissen  strafbar,  wenn  er  vor  Gericht  von  dem  Rechte  der 
Zeugniszwangsverweigerung  keinen  Gebrauch  macht,  in  ihrer  Berech- 
tigung sehr  zweifelhaft  sei.  Der  Arzt  sollte  aus  der  Zwangslage  be- 
freit werden,  wegen  Zeugnisverweigerung  bestraft  zu  werden,  wenn  er 
seine  Aussage  verweigert,  und  dem  von  diesem  Rechte  nicht  Gebrauch 
machenden  Arzt  ist  keine  Straflosigkeit  zugesichert 

W.  A.  Freund  (8)  bespricht  ausführlich  in  scharfer  Kritik  das 
in  dem  bekannten  Prozesse  Kwilecki  abgegebene  Gutachten,  in  welchem 
bei  der  51  jahrigen  Angeklagten  die  Schwangerschaft  und  Geburt  be- 
zweifelt und  die  Unterschiebung  eines  Kindes  angenommen  wurde.  £3 
wird  nachgewiesen,  dass  das  Gutachten  in  mehrfacher  Richtung  den 
wissenschaftlichen,  sachlichen  Boden  überschritten  habe.  Im  Anscbluss 
hieran  erklärt  er  sich  mit  dem  Vorschlage  einverstanden,  dass  schon 
in  der  Voruntersuchung  von  der  Verteidigung  (die  Zulassung  des  Ver- 
teidigers zur  Voruntersuchung  wird  zurzeit  auch  von  anderer  Seite  ver- 
langt) Sachverständige  herangezogen  werden  können;  dabei  stimmt  er 
den  von  Karger  aufgestellten  Vorschlägen  zu. 

Hervorzuheben  ist  noch,  dass  Freund  durch  eine  im  Verlaufe 
des  genannten  Prozesses  aufgeworfene  Frage  Veranlassung  fand,  zu 
prüfen,  ob  eine  schon  faulig  riechende  Plazenta  wieder  desodorisiert 
werden  könne.  Versuche  mit  Abspülungen  mit  Wasser,  mit  LyaJ-, 
Formalin-,    Kaliumpermanganat-    und  Sublimatlösungen  ergaben,  dass 
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der  faulige    Greruch    nicht   mehr    beseitigt    werden    kann,    nur    durch 
Ksliumpermanganat  wurde  er  ein  wenig  eingeschränkt 

Karger  (12)  macht  neue  Vorschläge  über  die  Vernehmuug  von 
Sachverständigen  vor  Gericht  und  über  die  Abgabe  von  Gutachteu, 
welche  besonders  eine  Beratung  der  Sachverständigen  mit  Proto- 
kollierung  und  Verlesung  der  Gutachten  in  der  öffentlichen  Sitzung 
verlangen. 

Albrand  (1)  führt  als  Zeichen  des  eingetretenen  Todes 
folgende  ophthalmoskopischen  Befunde  an:  V^ — V2  Stunde  nach  Ein- 
tritt des  Todes  ist  die  Papille  schneeweiss,  die  Arterienstämme  verdünnt 
und  nur  in  der  Umgebung  der  Papille  sichtbar,  die  Venen  sind  noch 
etwas  weiter  ausgedehnt  als  die  Arterien,  aber  auch  verdünnt  und 
seigen  Unterbrechungen  der  Blutsäule.  Blutfüllungsänderungen  oder 
Puleation  an  den  Gefassen  lassen  sich  bei  Druck  auf  den  Bulbus 
nicht  mehr  hervorrufen  und  die  Reflexstreifen  der  Gefasse  und  sonstige 
lichtrefleze  auf  der  Netzhaut  fehlen.  Die  Retina  selbst  zeigt  beginnende 
graue  Verfärbung.  Im  Verlaufe  der  nächsten  Stunden  nehmen  diese 
Erscheinungen  gradatim  zu. 

Borntraeger  und  Berg  (3a)  stellen  nach  Beobachtungen  bei 
52  Sektionen  nach  Verblutungstot,  darunter  17  Verblutungen  nach 
der  Geburt,  fest,  dass  die  Befunde  bei  Verblutung  nach  der  Geburt 
sich  von  anderen  Verblutungsarten  nicht  unterscheiden.  Als  haupt- 
fächlichste Sätze  werden  aufgestellt:  1.  das  gänzliche  Fehlen  der 
Totenflecke  ist  bei  Verblutungstod  selten ;  2.  von  der  allgemeinen  Blut- 
leere der  Venen  machen  die  der  Pia  eine  Ausnahme;  sie  wurden  nur 
in  6^0  leer,  in  10°/o  stark  gefüllt  und  in  84  ^/o  mittel  voll  gefunden. 
3.  Am  konstantesten  sind  Leere  der  Herzhöhlen  (72%),  helle  Paren- 
chymfarbe  der  Milz  (80°/o)  und  der  Leber  (84  ^'o).  4.  Die  Farbe  der 
Langen  und  Nieren  ist  an  Oberfläche  und  Schnittfläche  so  wechselnd, 
dass  ihre  mehr  weniger  rote  Farbe  nicht  gegen  Verblutung  spricht. 
5.  Zur  Verblutung  genügt  der  Verlust  von  1800  g  Blut,  einer  Menge, 
welche  in  Fällen  von  innerer  Verblutung  in  der  Bauchhöhle  vorgefunden 
worden  ist;  die  Grenzwerte  betragen  1500  und  3000.  6.  Bei  Ver 
bltttungen  nach  der  Geburt  sind  wegen  der  Langsamkeit  der  Ver- 
blutung höhere  Grade  von  Anämie  vorhanden,  lokale  Besonderheiten 
der  Blutarmut  sind  dagegen  nicht  erkennbar;  zur  Annahme  eines 
Verblutungstodes  gehört  hier,  dass  Eklampsie,  Apoplexie,  Luftembolie 
und  Pulmonalis-Embolie  auszuschliessen  sind.  7.  Die  Diagnose  des 
Verblutungstodes  aus  der  Obduktion  allein  kann  auch  an  frischen 
Leichen  echwierig  sein,  jedenfalls  ist  eine  völlige  Ausblutung  zu  dieser 
Diagnose  nicht  erforderlich,  was  besonders  für  solche  Fälle  bei  Ent- 
bundenen und  Wöchnerinnen  wichtig  ist,  bei  denen  jede  andere  Todes- 
ursache fehlt. 
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Marx  (76)  macht  lur  Diagnose  des  Ver blutungstodei 
auf  Bubendokardiale  Eochjmosen  aufmerksam,  die  bei  innerer  Ve^ 
blutuDg  niemals,  bei  Verblutung  nach  aussen  in  50  — 60^/o  der  Fälle 
vorkommen.  Ihre  Anwesenheit  lasst  darauf  schliessen,  dass  die  Ver- 
blutung mit  einer  gewissen  Schnelligkeit  erfolgt  ist  Ferner  gibt  Marx 
eine  quantitative  Bestimmung  des  Blutes  auf  Leinwandflecken,  Erd^ 
Papier  etc.  an,  welche  auf  dem  spezifischen  Gewicht  des  Blutes  und 
dessen  Herabsetzung  bei  Verdünnung  mit  Wasser  beruht. 
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ernster  medizinischer  Gegeniodikation  gegen  Schwangerschaft.) 
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70.  Taussig,  F.  J.,  Shall  a  pseudohermaphrodiie  be  allowed  to  dedde  to 
which  sex  he  or  ahe  shall  belong?  Amer.  Journ.  of  Obst.  Bd.  IL,  pag.  162. 
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74   Zunts,  Experimentelle  üntersncbongen  über  den  Einflass  der  Kastration 

und  der  Oophorin-Darreichung  auf  den  Stoffwechsel  der  Fran.   Gresellscb. 

f.  Geb.  u.  Gyn.  sa  Berlin,  Siizg.   v.  8.  VIT.    Zeitschr.  f.  Geb.  nnd  Gyn. 

Bd.  LIII,  pag.  352. 
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V.  16.  XI.  1903.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVIII.  pag.  177. 

Über  die  operative  Sterilisation  und  ihre  Berech- 
tigung sind  folgende  Arbeiten  anzuführen. 

Gramer  (16)  erklärt  bei  Herzkrankheiten,  Eehlkopftuberkulose 
und  Diabetes  in  Fällen,  wo  die  Schwangerschaft  eine  Lebensgefahr 
bedeutet,  die  operative  Sterilisierung  für  gerechtfertigt,  wobei  nicht  nur 
die  Beseitigung  der  Konzeptionsmöglichkeit,  sondern  auch  die  Unter- 
drückung der  Menstruation  wünschenswert  erscheint.  Als  Methode,  die 
diesen  Zweck  am  besten  erfüllt,  wird  die  Athmokausis  hervorgebobeD. 
Fünf  derartig  mit  gewünschtem  Erfolg  operierte  Fälle  werden  niitge* 
teilt,  3  bie  Lungentuberkulose  und  2  bei  nicht  kompensierten  Herz- 
fehlern. 

Rousse  (62)  kommt  nach  Tierversuchen  zu  dem  Ergebnisse,  das», 
wenn  aus  legitimen  Gründen  die  Sterilität  herbeigeführt  werden  8oU, 
die  einfache  Ligatur  der  Tube  oder  noch  besser  die  Durch trennaDg 
derselben  zwischen  zwei  Ligaturen  das  beste  und  sicherste  Verfahren  ist. 
Einfache  Ligierung  führt  manchmal  zu  Verwachsungen  und  Scbmerzeo. 
Die  Sterilisierung  ist  nur  dann  gesetzlich  gerechtfertigt,  wenn  sie  im 
Anschluss  an  Sectio  caesarea  bei  hochgradig  verengtem  Becken,  ao 
Ventrofixatio  bei  herabgekommenen  Frauen,  die  viele  Kinder  geboren 
haben,  oder  bei  Operationen  an  tuberkulösen  Frauen  vorgenommen 
wird.  Eine  lediglich  zum  Zwecke  der  Sterilisierung  ausgeführte  Operatioo 
hält  Rousse  für  nicht  gerechtfertigt 

van  Tussenbroek  (71)  verwirft  die  ethische  Berechtigung  der 
Sterilisierung  der  kranken  verheirateten  Frau  zur  Erhaltung  des  un- 
gestörten Geschlechtsgenusses  des  Ehemannes,  da  sie  einen  bedenklichen 
psychischen  Einfluss  auf  Mann  und  Weib  ausübt  und  weil  eine  immer 
weniger  strenge  Indikationsstellung  für  diese  Operation  au  fürchten  i^t« 
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Larsen  (43)  hält  die  Steriliaierung  nur  dann  für  eine  sichere, 
wenn  ein.  keilförmiges  Stück  aus  dem  Uterus  ausgeschnitten  wird  oder 
die  Homer  des  Uterus  ganz  reseziert  werden. 

Über  Kon  z  ep  ti  o  n  n  ach  K  as  t  ra  t io  n  liegen  folgende  Arbeiten  vor. 

Meredith  (45)  beobachtete  nach  doppelseitiger  Ovariotomie  wegen 
Dermoidcysten  Wieder-Eintreten  der  Menstruation  und  nach  2  Jahren 
Eintreten  von  Schwangerschaft,  die  anfangs  normal  verlief,  aber  infolge 
eines  Unfalles  im  5.  Monate  Unterbrechung  erfuhr. 

Condamin(15)  weist  darauf  hin,  dass  trotz  doppelseitiger  Dermoid- 
Erkrankung  des  Ovariums  Schwangerschaft  eintreten  kann. 

Die  Wirkungen  der  Kastration  auf  den  Gesamt- 
organ isrous  wurden  von  folgenden  Autoren  untersucht 

Breuer  und  v.  Sei  11  er  (10)  fanden  nach  Kastration  von  jungen 
Hündinnen  bei  gleichbleibendem  oder  zunehmendem  Korpergewicht 
eine  Verminderung  des  Hämoglobin-Gehaltes  uiid  der  Blutkörperchenzahl. 

Liüthj  e  (44)  fand  nach  Kastration  keine  Veränderung  desPhosphor- 
und  Kalkstoffwechsels  und  keine  Veränderung  des  Stickstoffgehaltes 
der  Knochen. 

Heymann  (34)  kommt  auf  Grund  von  Tierversuchen  zu  dem 
Ergebnisse,  dass  die  Kastration  gesunder  weiblicher  Säugetiere  keine 
dauernde  Phosphor-Retention  zur  Folge  hat,  sondern  dass  vielmehr  eine 
Verminderung  des  Phosphorgehalts  des  Organismus  einzutreten  scheint; 
diese  Verminderung  scheint  sowohl  die  Weichteile  wie  das  Skelett  zu 
betreffen.  Der  Lecithin-Gehalt  wird  durch  die  Kastration  nicht  be- 
einflufist 

Zuntz  (74)  erzielte  bei  Tierversuchen  nach  Kastration  Verlang- 
samung des  Stoffwechsels  und  Fettansatz,  den  er  auf  eine  innere  Sekretion 
der  Ovarien  zurückführt.  Bei  Menschen  wird  in  der  ersten  Zeit  nach 
der  Kastration  der  Stoffumsatz  nicht  beeinflusst,  dagegen  scheint  es  im 
weiteren  Verlaufe  bei  einigen  Individuen  zur  Verlangsamung  des  Stoff- 
wechsels zu  kommen. 

Ober  Herrn aphroditism US   liegen   folgende   Mitteilungen   vor. 

V.  Neu  gebauer  (53)  führt  aus  einer  Gesamtzahl  von  910  von  ihm 
aus  der  Literatur  gesammelten  Fällen  von  Pseudohermaphroditismus 
134  Fälle  an,  in  welchen  ein  chirurgischer  Eingriff  das  Geschlecht  klar 
stellte.  Hierunter  fanden  sich  38  als  Mädchen  erzogene  Individuen, 
bei  welchen  bei  einer  Operation  in  der  Leistengegend  Hoden  gefunden 
wurden,  femer  4  Falle  von  Herniotomien  bei  weiblichen  Psendoherma- 
pfarodiien,  worunter  2 mal  die  GeschlechtebesUmmung  irrtümlich  war 
und  13  Hemiotomien  bei  männlichen  Schanz  wittern,  bei  welchen  sich 
OB  onehr  oder  weniger  entwickelter  Uterus  oder  Tuben  fanden.  Hieran 
aebliessen  sich  44  Fälle  von  gut-  oder  bösartigen  Neubildungen  mit 
BauchbohlenoperalioBen  bei  Scheinz wittern,  endlich  23  Fälle  von  t^ils 
ausgeführten,  teils  von  Ärzten  vorgeschlagenen  oder  von  den  Patienten 
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verlangte»  Operationen  an  den  Genitalien  und  12  Fälle  von  Operation 
der  peniskrotalen  Hypoepadie.  Im  ganzen  war  unter  den  134  Fällen 
in  54  das  Geschlecht  irrtümlich  bestimmt 

V.  Neugebauer  (54)  ist  überzeugt,  dass  in  vielen  Fällen  von 
„Defectus  uteri  bei  rudimentärer  Scheide"  es  sich  nicht  um  ein  Wab, 
sondern  um  einen  männlichen  Hypospaden  mit  Kryptorchismus  handle. 
Er  veröffentlicht  4  neue  hochinteressante  Fälle,  unter  welchen  in  einem 
Falle  bei  einer  seit  vier  Jahren  verheirateten  ,,Frau''  ein  exstirpiert» 
Becken tumor  sich  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  als  Hodensarkom 
mit  in  einer  Furche  liegendem  Vas  deferens  erwies.  In  einem  zweiten 
Falle  wurde  bei  einem  weiblich  aufgezogenen  Individuum  mit  sekundären 
weiblichen  Geschlechtscharakteren  aber  männlichem  Geschlechtstrieb 
durch  Probeinzision  in  der  Leistengegend  die  dort  liegende  Keimdrüae 
als  Hode  nachgewiesen.  Der  dritte  Fall  bterififl  ein  als  Mädchen 
erzogenes  Individuum  mit  männlichen  Geschlechtscharakteren,  bei  welcher 
der  Bauchschnitt  Uterus,  Qvarien  und  rudimentäre  Scheide,  das  Geschlecht 
also  sicher  als  weiblich  ergab.  Der  4.  Fall  endlich  betrifft  ein  für 
weiblich  gehaltenes  Kind,  bei  dem  nach  11  jähriger  Beobachtung  an 
dem  nachträglich  erfolgenden  Descensus  testiculorum  das  Geschlecht 
als  männlich  erkannt  wurde.  Endlich  werden  zwei  für  Mädchen  ge- 
haltene Kinder  erwähnt,  welche  wahrscheinlich  männliche  Kryptorcbisten 
sind,  bei  denen  aber  eine  Entscheidung  des  Geschlechtes  noch  nicht 
möglich  war.  Schliesslich  wurden  6  neue  von  anderen  Autoren  (Goffe, 
Rydygier;  Schalita,  Kröuig,  Gersuny  und  H  ab  erlin)  operativ 
konstatierte  Fälle  von  Erreur  de  sexe  angeführt 

Neugebauer  schliesst  aus  seinem  jetzt  942  Fälle  umfassenden 
Materiale,  dass  solche  Missbildungen  weit  häufiger  sind  als  gewöhnlich 
angenommen  wird,  ferner  dass  irrtümliche  Geschlechtsbestimmung  auch 
heute  noch  verhältnismässig  oft  in  Fällen,  wo  sie  zu  vermeiden  gewesen 
wäre,  vorkommt,  und  dass  die  sozialen  Folgen  einer  irrtümlichen  Ge- 
echlechtsbestimmung  oft  nicht  nur  für  das  betreffende  Individanm, 
sondern  auch  für  seine  Umgebung  deletär  werden  können,  endlich  dass 
die  Kenntnis  des  Scheinzwitterturas  mit  seinen  zahllosen  Modalitäten 
nicht  nur  für  den  Embryologen  und  praktischen  Arzt,  sondern  auch 
für  den  Gerichtsarzt  und  Psychopathologen  von  grösster  Wichtigkeit  ist. 

Taruffi  (68)  veröffentlicht  eine  eingehende  Monographie  über 
den  Hermaphroditismus  und  Pseudohermaphroditismus  in  anatomischer 
und  klinischer  Beziehung  und  über  die  damit  in  Zusammenhang  stehenden 
Fragen  der  gleichgeschlechtigen  Ehe  und  der  Homosexualität  Seine 
Zusammenstellung  der  Kasuistik  ist  nicht  so  erschöpfend  wie  die  von 
Neugebauer  veranstaltete.  Am  Schlüsse  wird  die  Beobachtung  eber 
Missbildung  mit  völlig  fehlenden  Geschlechtsorganen  und  Fehlen  der 
Harnröhre  mitgeteilt. 
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V.  Neugebauer  (55)  berichtet  über  einen  Fall  von  Hjpospadia 
peniscrotalis  ohne  Rryptorehismus  bei  einem  als  weiblich  geltenden 
Individuum  mit  männlichem  Geschlechtsdrang,  ferner  über  ein  23 jähriges 
Individuum  mit  normalem  weiblichen  Korperbau,  aber  homosexuellem 
Geschlechts  trieb. 

Tb.  Landau  (42)  bestreitet  gegenüber  v.  Neugebauer  die 
Berechtigung,  allein  zur  Sicherstellung  des  Geschlechtes  eines  Rchein- 
zwiUers  irgendwelche  gefährlichere  und  eingreifendere  Operation  vor- 
zunehmen, weil  die  Auffindung  der  Geschlechtsdrüse  im  Einzelfall 
schwierig  sein  kann ,  ferner  weil  der  histologische  Charakter  häufig 
nicht  eindeutig  ist  und  die  Geschlechtsdruse  atrophisch  sein  kann,  end- 
lich weil  (Hinweis  auf  §  175  des  Strafgesetzbuches)  das  Resultat 
möglicherweise  für  das  betreffende  Individuum  deletär  wirken  kann. 

Tau  SS  ig  (70)  erklärt  es  unter  Bezugnahme  auf  den  Fall  von 
Goffe  (s.  Jahresbericht  Bd.  XVII  p.  1125)  für  unzulässig,  bei  jugend- 
lichen Personen  von  zweifelhaftem  Geschlechte  nur  auf  den  persön- 
lichen Wunsch  hin  eine  Operation  in  dem  einen  oder  anderen  Sinne 
vorzunehmen,  da  die  sexuellen  Empfindungen  meist  von  äusseren  Um- 
standen, wie  Erziehung,  Umgebung  etc.  beeinflusst  sind  und  bei  Pseudo- 
hermaphroditen  öfters  wechseln.  Er  schlägt  deshalb  vor,  entweder 
mit  Vornahme  einer  derartigen  entscheidenden  Operation  bis  zum  25. 
oder  30.  Lebensjahre  zu  warten,  weil  bis  dahin  durch  funktionelle  Er- 
scheinungen, wie  Menstruation,  Ejakulation  oder  Descensus  testiculorum 
das  Geschlecht  sich  entscheiden  kann  oder  eine  Laparotomie  zu  machen 
und  durch  innere  Autopsie  das  Geschlecht  mit  Sicherheit  festzustellen 
(was  übrigens  auch  häufig  nicht  gelingt.     Ref.) 

Geyl  (26)  verteidigt  solche  operative  Eingriffe  bei  Pseudoherma- 
phroditen,  welche  den  Zweck  haben,  den  Geschlechtsverkehr  zu  ermög- 
lichen, selbst  dann,  wenn  ein  bestimmtes  Geschlecht  diagnostisch  nicht 
festzustellen  ist.  Er  begründet  diese  Anschauung  damit,  dass  1.  die 
Geschlechtsdrüse  allein  für  das  Geschlecht  nicht  massgebend  ist,  2.  dass 
es  oft  sehr  schwer  zu  bestimmen  ist^  welche  Geschlechtsdrüse  vorhanden 
ist  und  3.  weil  vielmehr  Wert  auf  die  Ausbildung  der  Kopulations- 
organe, das  Seelenleben,  den  Intellekt  und  den  Geschlechtssinn  des 
Individuums  zu  legen  ist  Es  wird  davor  gewarnt,  den  Hermaphroditen 
ungefragt  über  seinen  Zustand  zu  belehren,  sondern  es  soll  nur  auf 
Schwierigkeiten  bei  der  Kopulation  und  auf  Sterilität  hingewiesen  werden ; 
eine  Heirat  bestimmt  zu  widerraten,  wäre  nach  Geyls  Anschauung 
unrecht.  Eine  Operation  ist  angezeigt,  wenn  ethische  oder  andere  Be- 
schwerden des  Hermaphroditen  beseitigt  werden  sollen  oder  können, 
kontraindiziert  aber,  wenn  solche  Beschwerden  nicht  vorhanden  sind, 
fiowie  vor  Eintritt  der  Geschlechtsreife.  Endlich  wird  die  Anwendung 
der  Sittlichkeitsgesetze  auf  Hermaphroditen  verworfen. 


1 
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Der  Fall,  der  zu  diesen  Erörterungen  Anlass  gab,  betrifil  ein 
20 jähriges  Individuum  von  weiblichem  Habitus,  jedoch  mit  einigen 
männlichen  Merkmalen  (Stimme,  Becken,  Behaarung);  der  6 — 7  cm 
lange  Penis  war  undurch bohrt,  die  Labia  majora  gut  ausgebildet,  die 
Labia  minora  durch  eine  Membran  verwachsen;  es  waren  eine  9  cm 
tiefe  Scheide  mit  membranartigem  Uterus,  Ligamenta  lata  ohne  Tuben 
und  rechts  ein  bohnengrosses  Organ  (Testikel  oder  Prostata  ?j  vorhanden. 
Da  das  Individuum  sich  als  Weib  fühlte  und  verlobt  war,  wurde  der 
Penis  amputiert,  die  Scheide  durch  Trennung  der  Labia  minora  er- 
öffnet und  die  Labia  majora  durch  Bildung  einer  hinteren  Kommissur 
vereinigt 

Batujew  (3)  fand  bei  der  Sektion  eines  Neugeborenen  innere 
weibliche  Geschlechtsorgane  und  äusserliche  männliche  Bildung  mit 
Hypospadie. 

Blum  (8)  beschreibt  einen  Fall  von  Einmündung  d^  Harnröhre 
in  den  unteren  Teil  der  Scheide,  so  dass  im  Yestibulum  nur  eine  Öff- 
nung, die  gemeinsame  Mundung  der  Harnröhre  und  Scheide,  zu  sehen 
war.  Es  handelt  sich  demnach  um  Bestehenbleiben  des  Sinus  urogeoi- 
talis;  ausserdem  fand  sich  eine  ziemlich  bedeutende  Entwickelung  der 
Klitoris,  also  eine  Andeutung  von  Pseudoherroaphroditismus.  Im  An- 
schluss  hieran  werden  5  Präparate  aus  dem  Wiener  pathologisch-ana- 
tomischen Museum  mitgeteilt,  unter  welchen  sich  4  Fälle  von  ausge- 
sprochenem äusseren  weiblichen  PseudohermaphroditiBmus  befinden.  Die 
Missbilduug  wird  als  Hemmungsbildung,  die  in  mangelhafter  Entwicke- 
lung des  Septum  veeico-vaginale  besteht,  gedeutet. 

Demars  (20)  berichtet  über  einen  Fall  von  Pseudohermaphrodi- 
tismus  feminin  US  ezternus.  Das  Individuum,  41  Jahre  alt,  seit  20  Jahren 
als  Frau  verheiratet,  hatte  sämtliche  sekundären  Geschlechtschamktere 
ausgesprochen  weiblich  gebildet,  ebenso  die  äusseren  Genitalien  —  grosse 
und  kleine  Labien,  Klitoris  — ;  nur  die  Behaarung  der  Mons  venera 
war  eine  spärliche.  Die  Scheide  war  ca.  11  cm  lang  und  endete  blind. 
In  beiden  Leistengegenden  fanden  sich  hemienartige  Vorwölbungeo ; 
bei  der  Herniotomie  fand  sich  auf  beiden  Seiten  ein  Hode  mit  Neben- 
hoden und  Samenstrang,  auf  einer  Seite  innerhalb,  auf  der  anderen 
ausserhalb  des  Leistenkanals  unter  der  Haut.  Die  Hoden  waren  von 
normalem  Bau,  jedoch  ohne  Auaführungsgang  und  in  den  Zellen  fand 
sich  keine  Andeutung  von  Spermatogenese. 

Geiss  (24)  stellt  im  Anschluss  an  die  von  Schön feld(&  Jahres- 
bericht  Bd.  XVII  p.  1125)  gesammelten  30  Fälle  von  Pseudoheraui- 
phroditismus  noch  17  Fälle  zusammen  und  teilt  schliesslich  einen  aa 
der  Zweifelscben  Klinik  beobachteten  neuen  Fall,mit.  Das  20jähngealfl 
Mädchen  aufgezogene  Individuum  zeigte  völlig  normale  äussere  (xenitalieo, 
jedoch  eine  2  cm  oberhalb  des  Hymen  blind  endigende  Soheide  und 
im    linken  Labium  majus  eine  einen   doppelt   taubeneigrosaen  Körper 
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enthaltende  Hernie.  Derselbe  erwies  sich  als  Hode,  ebenso  wurde  ein 
kleinerer  Hode  am  Ausgange  des  rechten^  Leistenkanals  gefunden  und, 
wie  der  linksseitige,  exsürpiert.  Die  Gesicbtszüge  waren  weiblich,  der 
Habitus  dagegen  männlich,  ebenso  Mammae  und  Schambehaarung ;  die 
G^chlechtsneiguDg  war  gegenüber  weiblichen  Personen  vorhanden. 

Ladinski  (41)  berichtet  über  einen  Fall  von  rechtsseitiger 
Inguinal-Hemie  bei  einer  39  jährigen  Frau  mit  normaler  Bildung  der 
äusseren,  aber  Fehlen  der  inneren  Genitalien.  Bei  der  Herniotomie 
worde  ein  Korper  gefunden,  der  mikroskopisch  Hodenelemente  und 
glatte  Muskelfasern  erkennen  liess,  beide  Elemente  in  embryonalem 
Zustand.  Das  Individuum  soll  angeblich  in  der  Jugend  mehrmals 
schwache  Menses  bemerkt  haben.  In  der  Diskussion  teilt  Dudley 
einen  Fall  von  angeblich  wahrem  Hermaphroditismus  mit,  auf  der 
önen  Seite  mit  Hoden,  Labium  majus  und  minus,  auf  der  anderen 
Seite  Scheide,  Uterus  und  Ovarium  (alles  durch  Palpation  in  vivo 
nachgewiesen!),   endlk^h  mit  mittelfingerlauger ,  undurchbohrter  Klitoris. 

Mersch  (46)  beschreibt  eine  31jährige  „Frau"  mit  Btark  ent- 
wickelter Klitoris,  jedoch  normaler  Bildung  von  Vestibulum,  Hymen 
Dsd  Vagina,  dagegen  fehlten  Ovarien  und  Uterus.  Die  sekundären 
Geschleobtscharaktere  waren  männlich,  der  Geschlechtstrieb  war  nur 
Frauen  gegenüber  vorhanden. 

Moiser  (47)  beschreibt  ein  19 jähriges,  als  Mädchen  erzogenes 
Individuum  mit  äusseren  weiblichen  Genitalien,  jedoch  1V>  ^U  langer 
Klitods;  die  2  Zoll  lange  Scheide  endigte  blind,  die  Harnrohre  war 
von  weiblichem  Typus,  Geschlechtsdrüsen  konnten  nicht  gefühlt  werden. 
£b  besteht  keine  Menstruation,  aber  eine  jeden  Monat  in  regelmässigen 
Intervallen  eintretende,.  5  Tage  dauernde  Epistaxb.  Stimme  und 
Brust  waren  männlich,  die  Bchambehaarung  weiblich.  Da  heftige 
Schmerzen  an  der  rechten  Seite  bestanden,  wurde  die  Laparotomie  ge- 
macht, jedoch  fanden  sich  hierbei  weder  Testikel  noch  Ovarien,  Uterus 
oder  Tuben. 

Murray-Aynsley  (49)  beschreibt  den  Befund  bei  einem 
1 3  Vs  jährigen  als  Mädchen  aufgezogenen  Kinde  mit  männlicher 
Stinune  und  beginnendem  Haarwuchs  im  Gesicht.  Das  Skrotum  war 
gespalten  und  die  Klitoris  1^/s  Zoll  lang  und  undurchbohrt.  Nach 
Auseinanderziehen  der  Skrotalhälften  wurde  eine  Membran  (Hymen)  mit 
2  Öffnungen  sichtbar,  deren  vordere  etwas  rechts  gelegene  in  die 
Blase,  deren  hintere,  die  etwas  links  lag,  in  einen  3  Zoll  langen 
Kanal  führte.  Ein  Uterus  wurde  nk;ht  gefunden;  in  der  rechten 
Skfotalbälfte  fand  sich  ein  Körper  von  unbestimmbarer  Natur.  £s 
wurde  der.  Bat  gegeben,  das  Kind  als  Knaben  weiter  zu  erziehen. 

Pfister  (58)  beschreibt  ein  2  jähriges  Kind  mit  kurzer  Klitoris 
und  sfearkefn  Präputium)  sowie  einer  Rhaphe  unterhalb,  des  Geschleohta- 
h^ckers.     Von   einer  Öffnung,   die  in  eine  Scheide  führte»   war  nichts 
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ZU  sehen  und  eine  per  rectum  auBgefiihrte  Palpation  ergab  das  Fehlen 
innerer  Geschlechtsteile.  Dagegen  fanden  sich  beiderseits  zwei  kirscb- 
grosse  Körper,  die  wohl  als  Testikel  zu  deuten  sind,  so  dass  das  far 
weiblich  gehaltene  Kind  wohl  ein  männlicher  Pseudohermaphrodit  sein 
durfte. 

Swoboda  (68)  gibt  die  Beschreibung  der  äusseren  Genitalien 
eines  einjährigen  Kindes,  welche  von  rein  weiblicher  Bildung  sind, 
jedoch  enthalten  die  beiden  Labien  je  einen  hodenähnlichen  Körper, 
wogegen  Bamen sträng  und  Nebenhoden  nicht  zu  erkennen  sind.  D^ 
Geschlecht-shöcker  gleicht  einem  hypospadischen  Penis  mit  Präputium 
und  unter  demselben  findet  sich  eine  Vaginalöfibung  mit  Andeutung 
eines  Hymen,  ebenso  sind  kleine  Labien  angedeutet.  Die  Diagnose 
des  Geschlechtes  kann  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  männlich  ge- 
stellt werden.  Im  Anschluss  hieran  bespricht  Swoboda  die  Berech- 
tigung einer  diagnostischen  Operation  und  lässt  diese  zu,  wenn  die 
Eltern  sich  mit  der  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  nicht  begnügen;  aller- 
dings erklärt  er  —  mit  Recht  —  auch  eine  solche  Operation  durchaus 
nicht  immer  für  entscheidend.  In  Rücksicht  auf  das  häufigere  Vor- 
kommen von  männlichen  Zwittern  schlägt  er  vor,  solche  Kinder  als 
Knaben  zu  erziehen.  Schliesslich  wünscht  Swoboda  eine  Ergänzung 
des  bürgerlichen  Gesetzes  durch  Aufnahme  einer  im  preussischen  Land- 
recht enthaltenen  Bestimmung,  wonach  Zwitter  im  18.  Lebensjahre  sich 
selbst  für  die  Wahl  des  Geschlechts  entscheiden  sollen. 

Westerman  (73)  beschreibt  ein  20 jähriges,  nie  menstruiert« 
„Mädchen"  mit  beiderseitigen  Leistenhernien,  in  deren  einer  ein  als 
Vas  deferens  angesprochener  Strang  gefühlt  wurde,  während  Geschlechts- 
drüsen nicht  nachgewiesen  werden  konnten.  Zwischen  den  Labia 
majora  führte  eine  Öffnung  in  die  Blase  und  von  der  —  weiblich 
mündenden  —  Urethra  aus  liess  sich  ein  6  cm  langer,  mit  dem  Rektum 
parallel  laufender  Gang  (Vagina)  sondieren.  Der  Penis  war  rudimentär  und 
undurchbohrt,  ein  Uterus  nicht  nachweisbar.  Die  sekundären  Geschlechts- 
merkmale sind  mit  Ausnahme  von  Kehlkopf  und  Extremitäten  weib- 
lich.    Das  Individuum  ist  wahrscheinlich  ein  Mann. 

West  (71)  erwähnt  zwei  Fälle  von  Hermaphroditismus  und  er- 
klärt es  für  unzulässig,  in  solchen  Fällen  die  hypertrophische  Klitoris 
(den  Penis?)  abzutragen  und  eine  künstliche  Scheide  zu  bilden,  damit 
ein  Geschlechtsverkehr  möglich  werde. 

Zweifel  (75)  beobachtete  eine  „Frau"  mit  weiblichem  Habitos, 
aber  Impotentia  coeundi.    Es  wurden  derselben  zwei  Hoden  exstirpiert 

Fälle  von  Missbildung  der  Geschlechtsorgane  mit 
Impotentia  coeundi  wurden  von  folgenden  Autoren  veröffentlicht. 

Aspland  (la)  beschreibt  einen  Fall  von  drei  übereinander 
liegenden  queren  Vaginalseptis,  von  denen  das  unterste  1  Zoll  ober 
dem  Orificium  hymenale  lag,  bei  einer  seit  6  Jahren  verheiraten  Frau. 
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Der  Hymen  war  eingerissen  und  die  Urethra  erweitert  und  ihre  Schleim- 
haat  evertiert,  so  dass  Kohabitation  per  urethram  als  wahrscheinlich 
anzunehmen  ist. 

Bluhm  (7)  berichtet  über  einen  Fall  von  völligem  Mangel  der 
Scheide,  des  Uterus  und  der  Adnexe  bei  einem  20 jährigen  Mädchen 
das  wohlgebildete  äussere  Genitalien  und  weiblichen  Habitus  besass 
Ausserdem  werden  noch  zwei  nicht  selbst  beobachtete  Fälle  (von  Plötz 
und  Tiburtius)  mitgeteilt,  einer  von  völligem  Mangel  und  einen  von 
mdinientärer  Entwickelung  der  inneren  Genitalien.  Der  letztere  Fall 
ist  dadurch  von  besonderem  Interesse,  dass  es  sich  um  eine  verheiratete 
Frau  handelte,  bei  der  erst  nach  2 2 jähriger  Ehe  (die  Kohabitation 
wurde  stets  per  urethram  vollzogen  und  war  anfangs  schmerzhaft  ge- 
wesen) Erscheinungen  von  Harndrang  eintraten. 

Brouardel(ll)  berichtet  über  ein  Gutachten  in  einem  Scheidungs- 
proasesp,  das  eine  Frau  mit  Fehlen  beziehungsweise  hymenalem  Ver- 
schluss der  Scheide  und  Impotentia  coeundi  betrifft  Im  übrigen  waren 
die  äusseren  Genitalien  und  alle  sekundären  Geschlechtscharaktere  von 
normaler  weiblicher  Bildung. 

Delay  (19)  veröffentlicht  einen  Fall  vom  Fehlen  der  Scheide 
und  des  Uterus,  weiblicher  Bildung  der  äusseren  Genitalien,  erweiterter 
aber  kontinenter  Harnröhre.  In  beiden  Inguinal-Gegenden  fanden  sich 
Hernien  mit  nussgrossen  Geschwülsten,  die  nach  der  Operation  sich 
als  atrophische,  teilweise  zystische  Ovarien  erwiesen.  Die  sekundären 
Geschlechtscharaktere  waren  bei  dem  28jährigen  Individuum  aus- 
gesprochen weiblich. 

Fla  tau  (22)  berichtet  über  vollständiges  Fehlen  der  Vagina  und 
des  Uterus  bei  einem  18jährigen  Mädchen;  es  bestand  zugleich  Er- 
weiterung der  Harnröhre,  wahrscheinlich  infolge  von  Masturbation. 

Hartmann  (30)  beobachtete  bei  einem  19jährigeu  vollkommen 
gesunden  Mädchen,  das  keine  Anomalien  bot  und  seit  4  Jahren  regel- 
mässig menstruiert  hatte,  dass  plötzlich  die  Menses  ohne  erkennbare 
Ursache  aufhörten  (für  wie  lange  Zeit?  Ref.). 

Mond  (48)  beobachtete  bei  einer  40jährigen  Dame  vollständige 
Amenorrhoe  mit  vollständigem  Fehlen  des  Uterus,  der  Ovarien  und 
der  Scheide.  Ein  Arzt  wollte  wegen  Leibschmerzen  vaginale  Lysol- 
Ausspülungen  machen,  führte  aber  das  Rohr  irrtümlicherweise  3  Tage 
hindurch  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase  ein,  so  dass  Cystitis  und 
heftige  Blasenschmerzen  entstanden. 

Fat  ton  (56)  berichtet  über  ein  15  jähriges  tuberkulöses  Mädchen 
mit  normalen  äusseren  Genitalien  und  Fehlen  des  Uterus.  Men- 
struation war  nicht  vorhanden,  wohl  aber  Molimina.  In  beiden 
Labien    waren    nussgrosse    Körper,    die    für  Ovarien    gehalten    wurden. 
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Die  Bekundären  Gesohlechtocharaktere  waren  weiblicfa.  Unter  24  zn- 
sammengeetellten  Fällen  von  Verlagenuig  der  Keimdräsen  in  die 
grossen  Labien  handelte  es  sich  in  9  um  Ovarien  und  in  15  um 
Testikel. 

Boorda  6m it  (60)  fand  bei  einer  26 jahrigen,  aeit  6  Jahren 
verheirateten,  nie  menstruierten  Frau  einen  muldenförmig  vertieften, 
9  mm  dicken,  verschlossenen  Hymen,  nach  dessen  Eröffnung  eine  mit 
ligamen lösen  und  papilli formen  Trabekeln  ausgefüllte  Scheide  und  nach 
deren  Dilatation  ein  nur  auf  2  cm  Länge  sondierbar^  Uterus  nach- 
gewiesen werden  konnte.  In  einem  zweiten  Falle  von  Hymenal- Ver- 
schluss und  Hämatokolpas  konnten  durch  Eröfinung  der  Hymen  voll- 
ständig normale  Verhältnisse  hergestellt  werden.  Ebenso  in  einem  von 
Pelt  (57)  veröffentlichten  Falle. 

Bosanow  (61)  beschreibt  ein  30 jähriges  männliches  Lidifiduum 
mit  ganz  infantilen  Geschlechtsteilen,  besonders  infantilen  Hodes,  von 
dem  nur  bemerkenswert  ist,  dasa  er  im  Alter  von  10  Jahren  (l)  den 
ersten  und  letzten  Kohabitationsversuch  gemacht  hat 

Sneguireff  (65)  teilt  zwei  Fälle  von  Fehlen  der  Scheide  ond 
des  Uterus  bei  verheirateten  Frauen  mit»  bei  welchen  es  gelang,  durch 
plastische  Verwendung  des  unteren  Bektum-Abschnittee,  sowie  durah 
Neuanlegung  eines  Afters  nach  Steissbeinezstirpation  die  Kohabitatioaa- 
möglichkeit  herzustellen.  In  dem  einen  Falle  waren  auch  die  äusseren 
(jenitalien  mangelhaft  entwickelt  und  die  Schambehaarung  zeigte  männ- 
lichen Typus;  die  übrigen  Genitalcharaktere  waren  offenbar  weiblichen 
Charakters.  Im  2.  Falle  war  die  Harnröhre  verletzt  und  der  KoitOB 
war  regelmässig  durch  dieselbe  vorgenommen  worden. 

8 toi  per  (66)  berichtet  über  einen  Fall  von  rudimentiirem  Uten» 
und  rudimentären  Ovarien,  aber  erhaltener,  wenn  auch  verkönter 
Scheide,  sowie  einen  Fall  von  Fehlen  des  Uterus  und  vielleicht  rudi- 
mentären Ovarien,  bei  dem  der  unterste  Teil  der  Scheide  erhalten  und 
die  Eohabitation  möglich,  aber  mit  Schmerzen  verbunden  war.  lo 
beiden  Fällen  waren  die  äusseren  Geschlechtsteile  von  normaler  Est- 
Wickelung.  Der  erste  Fall  betrifft  eine  verheiratete  Frau,  die  Molimina 
hatte.  Ferner  werden  2  Fälle  von  angeborener  ringförmiger  Stenose 
der  Scheide  zwischen  oberem  und  mittlerem  Drittel  bei  jungen  Mädchen 
beschrieben. 

Was  die  Häufigkeit  von  Genitalmissbildungen  bei  Erwachsenen 
betrifft,  so  berechnet  S  toi  per  dieselben  nach  .seinen  Beobachtungen 
an  7400  Frauen  auf  0,2^/0.  Die  häufigste  Form  (lOmal  unter  16  Fällen) 
sind  die  Verdoppelung  in  allen  Graden,  3  Fälle  Icommen  auf  infantile 
Bildung  beziehungsweise  Fehlen  des  Uterus,  2  auf  quere  Sienosierung 
der  Scheide  und  1   auf  Anus  praeternaturalis  vestibularis. 
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West  (72)  führt  eine  Reihe  von  Bildungsfehlern  der  Scheide  an 
(Fehlen  der  Scheide,  doppelte  Scheide,  Stenose,  Ätresien,  Hymenal- 
alresien  etc.)»  welche  Sterilität  bewirken. 

Von  erworbenen  Missstaltungen  der  Scheide,  die  Sterilität  be- 
wirken, wird  besonders  die  Blasenscheidenfistel  angeführt. 


c)  Uosittficbkeitsyerbrecben;  Beweis  der  Virgmität  und  des 
stattgehabten  Beischlafs. 

1.  Adler,  D.,  Die  mangelhafte  GescblechtsempfindaDg  des  Weibes.  Berlin, 
Fischers  med.  BuchhandluDg.  (Ausführliche  Studie;  die  Masturbation 
wird  als  häufigste  Folge  der  mangelhaften  Geschlechtsempfiudung  des 
Weibes  erklfirt  und  die  Mehrzahl  der  schweren  Neurosen  des  Weibes, 
besonders  auch  der  Hysterie,  auf  sexuelle  Traumen  zurückgeführt.) 

la. Alexander,  Kine  neue  Methode  zum  Nachweis  von  Gonokokken. 
LXXVr.  deutsche  NaturforscherversammL,  Abteil,  f.  Deimat.  u.  Syphilis. 
Münch.  med.  Wochenschr.  Bd.  LI,  pag.  2070. 

2.  An  attempt  to  blackmail.  British  med.  Journ.  Vol.  II,  pag.  1673.  (An- 
griffe gegen  einen  Arzt  bei  Vornahme  einer  Genital  Untersuchung  seitens 
des  Ehemannes  der  Untersuchten  und  Klage  zum  Zwecke  der  Er- 
pressung). 

3.  Arton,  J.  H.,  The  point  of  primary  gonorrhoeal  infection  in  the  female. 
Lancet  Bd.  I,  pag.  190. 

4.  Asch,  Diagnose  und  Behandlung  der  Ehegonorrhöe.  LXXVI.  Versamml. 
deutscher  Naturf.  u.  Ärzte  zu  Breslau,  Abt.  f.  Gyn.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Bd.  XXVIII,  pag.  1269  und  Terapie  d.  Gegenwart,  Heft  10.  (Asch  be- 
tont, dass  der  fehlende  Nachweis  von  Gonokokken  Gonorrhöe  nicht 
ausschliesse.) 

5.  Assaults  upon  children.  Lancet  Vol.  I,  pag.  1021.  (Erwähnt  das  häufige 
Vorkommen  von  Missbrauch  junger  Mädchen  in  den  englischen  Eohlen- 
distrikten,  wo  die  unverheirateten  Arbeiter  mit  den  Familien  der  Ver- 
heirateten eng  zusammenwohnen.) 

5a.  Axenfeld,  Th.,  Berichtigung  zu  dem  Artikel  von  Schanz  «Ober  die 
Variabilität  der  Gonokokken".  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXX, 
pag.  357. 

6.  Baermaun,  G.,  Die  Gonorrhöe  der  Prostituierten.  Zeitaclir.  f.  Bekämpf, 
d.  Geschlechtskrankh.  1903/04,  H.  3/4. 

7.  Ben m er,  Zerreissung  des  hinteren  Scheidengewölbes  sub  coitu.  Fomm. 
Gyn.  Ges.,  Sitzung  v.  1.  V.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.,  Bd.  XX, 
pag.  115. 

8.  Bidwell,  L.  A.,  Gonorrhoeal  Salpingitis  in  a  girl  aged  six  years.  Soc. 
for  the  study  of  diseases  in  children,  Sitzung  v.  15.  IV.  Lancet  Vol.  I, 
pag.  1356,    (Keine  Angaben  über  die  Art  der  Infektion.) 

9.  Bingham,  J.  J.,  Early  pregnancy.  Brit  med.  Journ.  Vol.  I,  pag.  1472. 
(Schwängerung  eines  12  jähr.  Mädchens  durch  einen  13 jähr.  Knaben.) 

10.  Bloch,  J.,  Beiträge  zur  Ätiologie  der  Psychopathia  sexaalis.  Dresden 
1903.  H.  B.  Dohrn.  2.  Teil.  (Bespricht  besonders  die  Erscheinungen  des 
Sadismus  und  Masochismus  sowie  der  komplizierten  Gescblechtsverirrungen 
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nnd  betont  dieUohaltbarkeit  einer  rein  kliniBch-pathologiacben  Auffassttog 
der  geschlechtlichen  Verirrungen.) 

11.  Bryois,  £.,  Un  ca8  de  grossesse  avec  persistance  de  Thymen.  Inaog.- 
Dies.  Genf  1903. 

12.  Bumke,  Zur  Frage  der  Häufigkeit  homosexueller  Vergehen.  Mfincfa. 
med.  Wochenschr.  Bd.  LI,  pag.  2338.  (Die  von  Hirsch  fei  d  berechneten 
hohen  Häufigkeitsziffem  werden  angezweifelt.) 

13.  Carle,  Entstehung  der  spontanen  Hamröhrenaasflfisse.  Y.  internst 
Dermatologenkongress.     Wiener  med.  Wochenschr.    Bd.  LIV,   pag.  2332. 

14.  Carpenter,  G.,  Gonorrhoeal  inflammation  of  the  uterine  appendagea 
in  a  gtrl  aged  three  years.  Soc.  for  the  study  of  diseases  in  cbildren, 
Sitz.  V.  15.  ]  V.  Lancet  Vol.  I,  pag.  1356.  (Keine  Angaben  über  die  Art 
der  Ansteckung.) 

15.  Castration  penalty  for  rape.  New  York  Med.  Journ.  Vol.  LXXX,  pag.  318. 
(In  Pennsylvanien  soll  die  Bestrafung  der  Nutzucht  mit  Kastration  eio- 
geführt  werden !) 

16.  Gealaö,  M.,  Durchbohrung  der  rektovaginalenWand  mit  Riss  des  Peri- 
neums infolge  eines  brutalen  Koitns.  Rey.  de  cbir.  Nr.  6  (rumänisch), 
ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX,  pag.  309. 

17.  Corporal  punishement  and  crimes  against  women.  Lancet  Vol.  I,  pag.  388. 
(Protestiert  gegen  körperliche  Strafen  wegen  Notzuchtverbrechen  gegen 
nicht  zurechnungsfähige  Verurteilte.) 

18.  Cotton,  A.  G.,  Epidemie  Vulvovaginitis  in  infanta  and  children.  Amer. 
Pediatr.  Soc.  XVI.  Jahres versamml.  Med.  News  Bd.  LXXXV.  pag.  812. 
(Beschreibt  eine  Epidemie  in  einem  Kinderhospital ;  es  wird  vorgeschlagen, 
in  Kinderspitälern  neu  aufgenommene  Kranke  zuerst  zwei  Wochen  lang 
isoliei-t  zu  beobachten.) 

19.  Gumston,  Gh.  Gr.,  Hymen  intactus;  its  significance  in  medical  jaris- 
prudence.  Annais  of  Gynecology  and  Pediatry,  Vol.  XVI,  pag.  689  nnd 
Vol.  XVII,  pag.  1. 

20.  Delbanco,  E.,  Urethritis  bei  Oxalurie  und  Phosphaturie.  Monatsh.  för 
prakt.  Dermat.  Bd.  XXXVIII,  Nr.  2. 

21.  Dickinson,  R.  L,  Irritability  of  bladder.  Med.  Soc.  of  State  of  New 
York,  XGV.  Jahresversammlung.  Med.  Record.  New  York,  Bd.  LXY. 
pag.  193. 

22.  bind,  La  blennorrhagie  et  ses  complications.     Lausanne  1902. 

23.  Donät,  J.,  Zur  Psychopathologie  der  sexuellen  Perversionon.  Fester 
med.-chir.  Presse,  Bd.  XL,  pag.  1128.  (Fall  von  Masochismus,  der  aof 
psychische  Minderwertigkeit  zurückgeführt  wird.) 

24.  Dreyer,  Über  Enterokokken-Urethritis.  Monatsber.  für  Urol.  Bd.  IX, 
pag.  385. 

2o.  Dubrandy,  Viol  d'une  petite  fille  de  six  ans  avec  arrachement  des 
organes  g^nitaux  internes  et  du  gros  intestin.  Annales  d*fayg.  pnbl.  et 
de  möd.  16g.  4.  Serie,  Tom.  II,  pag.  297. 

26.  Dubreuilh,  M.,  De  la  p^ritonite  gonococdque  chez  l'enfant.  Th^e  de 
Paris  1903  04,  Nr.  506.  (Zwei  neue  und  16  aus  der  Literatur  gesammelte 
Fälle  von  Peritonitis  nach  gonorrhoischer  Vulvovaginitis;  die  zwei  Er- 
krankungsfälle beteffen  zwei  Schwestern  und  sind  wohl  auf  Familien- 
Infektion  zurückzuführen.) 

27.  D  ü  b  r  e  n ,  E. ,  Neue  Forschungen  über  den  Marquis  de  Sade  und  seine 
Zeit.     Berlin,   M.  Harwitz.     (Behandelt  die  Sexualphilosophie  de  Sades.) 

28.  Dukel  ski ,  W.,  Diphiheriebazillen  in  einem  Falle  von  chronischer Volro- 
vaginitis.  Wratsch.  Gaz.  1903,  Nr.  38,  ref.  St.  Petersb.  med.  Wochenschr. 
Bd.  XXiX,  russ.  Lit.-Beilage,   pag.  6.     (Die  Vulvovaginitis  war  anfangs 
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eine  gonorrhoische;  ein  halbes  Jahr«  nachdem  eine  Diphtherie  durch  ge- 
macht worden  war,  waren  nnr  mehr  Diphtherie-Bazillen,  nicht  mehr  Gono- 
kokken im  Scheidensekret  nachweisbar.) 

29.  Karlj  pregnancy.  Brit.  med.  Joarn.  Bd.  II,  pag.  52.  (Erwähnung  eines 
Falles  von  Schwängerung  eines  8  jähr.  Mädchens  aus  dem  Jahre  1880.) 

30.  Effertz,  0.,  Physiologie  und  Sociologie  des  Incestes  zwischen  Vater 
und  Tochter  unter  Indianern.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Bd.  XVII, 
pag.  597.  (Fahrt  die  Ursache  des  Incestes  auf  Armut  und  enges  Zu- 
Bämmenwohnen  zurück.) 

31.  Ensor,  E.  T.,  Unfounded  crlminal  charges  against  medical  men.  Lancet 
Vol.  I,  pag.  885  u.  894.  (Falsche  Notznchtkla^e  gegen  einen  Arzt  zum 
Zwecke  der  Erpressung.) 

32.  Eriksson,  E.  A.,  Fall  von  Vulvovaginitis,  verursacht  von  Diphtherie- 
bazillen.  Hygiea,  II.  F.  3.  Jahrg.  Bd.  I,  pag.  651,  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Bd.  XXVIII,  p.  911.    (Inhalt  aus  Titel  ei-sichtlich.) 

33.  Finger,  E.,  Ober  Mieserfolge  bei  der  Gonorrhöe- Behandlung.  Wiener 
klin.  Rundschau  Bd.  XVIII,  pag.  297  ff. 

34.  Fl  es  eh.  Die  Diagnose  der  Gonorrhöe  in  ihrer  forensen  Bedeutung. 
Zeitschr.  f.  Bekämpf,  d.  Geschlechtskrankh.,  H.  7. 

35.  Ford,  M.  J. ,  A  case  of  precocious  menstruation.  Joum.  of  Am.  Med. 
Assoc.  Bd.  XLIII,  pag.  1809. 

31  Fonrnier,  Kaiserschnitt  und  supravaginale  Amputation  bei  traumatischer 
Atreeie  der  Scheide.  L'Obst^tr.  H.  2.  (Gonzeption  trotz  starker  Narben- 
stenose der  Scheide  und  Blasenscheidenfistel.) 

37.  Gache,  S.,  Denx  observations  d'opärations  c^sarienne.  Ann.  de  Gyn. 
2.  Serie,  Bd.  I,  pag.  601.  (Schwangerschtift  bei  einem  13  jähr.  Mädchen 
mit  Sectio  caesarea  wegen  Beckenverengung ) 

38.  Gallant,  A.  E.,  The  treatment  of  gonorrheal  Peritonitis  in  females- 
yonng  and  older.  Am.  Joum.  of  Obstetr.  Bd.  L,  pag.  65.  (Erwähnt  einen 
Fall  von  gonorrhoischer  Vulvovaginitis  bei  einem  6  Wochen  alten  Kinde, 
durch  die  Mutter  infiziert.). 

39.  Galvagno,  P.,  SuUe  peritoniti  gonococciche  delle  bambine.  Arch.  Ital. 
di  Ginecologia,  ref.  Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.-ur.  Bd.  XXII,  pag.  1039. 
(3  Fälle.) 

40.  Genevoux,  0.,  Les  ur^thrites  chez  les  petits  gar^ons.  Thtee  de  Paris, 
1903/04,  Nr,  4U 

41.  Halban,  Ober  Schwangerschaftsreaktionen  fötaler  Organe  und  ihre  puer- 
perale Involution.  K.  K.  Gesellsch.  d.  Ärzte  zu  Wien,  Sitzung  v.  11.  XL 
Wiener  med.  Wochenschr.  Bd.  XVII,  pag.  1244  u.  LXXVI.  deutsche  Na- 
turforscherversamml.  z.  Breslau,  Abt.  f.  Gynäk.,  ebenda  p^ig.  1371  und 
Zentralbl.  f.  Gynäk.  Bd.  XXVIII,  pag.  1270  u.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  LIII,  pag.  191. 

42.  Heller,  L.,  Hypnotismus,  Suggestion  und  Magnetopathismus.  Fried- 
reichs Blätter  f.  ges.  Med.  n.  San.-Polizei,  Bd.  LV,  pag.  29  ff. 

43.  Hen sehen,  Eheschliessung  vom  hygienischen  und  ärztlichen  Stand- 
punkt. Hygiea  Nr.  10,  ref.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXX,  pag. 
1904.  (Verlangt  obligatorisches  Attest  über  erfolgte  ärztliche  Unter- 
suchung als  Bedingung  für  die  Ehe  und  Strafbestimmungen  für  diejenigen, 
welche  durch  Geschlechtsverkehr  einen  anderen  wissentlich  der  Ansteckung 
mit  venerischen  Krankheiten  aussetzen  oder  ihn  wirklich  anstecken.) 

44.  Hirschfeld,  M.,  Das  Ergebnis  der  statistischen  Untersuchungen  über 
den  Prozentsatz  an  Homosexuellen.  Leipzig.  Spohr.  (Berechnet  die  Zahl 
der  Homosexuellen  Berlins  auf  56000  und  erklärt  die  Bestrafung  des 
homosexuellen  Verkehrs  als  schreiendes  Unrecht.) 
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45.  TonHofmann.K.,  Bakterien fonde bei  cbronischer GonorrbAe.  Zentralb). 
f.  d.  Kraokh.  d.  HarD-  n.  Sexualorg.  Bd.  XV,  pag.  569. 

46.  JadasBohn,  J.,  Die  Behandlung  der  akuten  Gonorrhöe.  Deutsche 
Klinik  am  Anfang  d.  XX.  Jahrh.  Bd.  X,  Lief.  111. 

47.  Jaklin,  Ein  Fall  von  narbiger  Atreaie  der  Scheide  als  absolutes  Gebort»- 
hindernis.  Präce  z.  chir.  sanat  D.  Jaklin,  Bd.  I,  H.  3,  ref.  Winer  klin. 
Rundscban,  Bd.  XIX,  pag.  839. 

48.  Janeti  J.,  Traitement  de  la  blennorragie  dans  les  hopitanx.  YIII.  franz. 
Urologenkongr.  Ann.  des  mal.  org.  g^n.-ar.  Bd.  XXII,  pag.  1719.  (Mackt 
auf  die  Notwendigkeit  einer  exakten  Behandlung  der  Gonorrhöe  in  dea 
SpiUlem  aufmerksam,  weil  dadurch  der  weiteren  Verbreitung  £inhalt 
geboten  werden  kann.) 

48a.  Jeckstadt,  F.,  Über  den  kulturellen  Nachweis  des  Gonococcus  ond 
seine  dingnostiscbe  Bedeutung.    Inaug.-Diss.  Eönigsberg, 

49.  J.  M.  S..   Post-gonorrhoeal  dicharge.     Brit.  med.  Joum.    Bd.  I,  pag.  6i7. 

50.  Johnsohn,  J.  T.,  Further  remarks  upon  gonorrhoea;  its  compücatioM 
and  cur  responsability  in  anthorizing  matrimony.  Am.  Joum.  of  Obstetr. 
Bd.  IL,  pag.  168.  (Betont  die  überaus  grosse  Verbreitung  der  Gonerrbda 
bei  den  Männern,  die  er  auf  90 ^/o  schfttzt,  und  die  Notwendigkeit  der 
völligen  Heilung  vor  Eingehen  einer  Ehe.) 

51.  Jung,  P.,  Über  die  Beteiligung  des  Endometriums  an  der  gonorrhoiscbeii 
Vulvovaginitis  der  Kinder.    Zentralbl.  f.  Gyn   Bd.  XXVIII,  pag.  99L 

52.  Kjelgard,  Et  tilfaelde  af  eonception  sine  immissio  penis.  Ugtekr.  f. 
Laeger.  1903,  pag.  1159,  rel  Monatsschr.  f.  Gebortsfa.  u.  Gyn.  Hd.  XX, 
pag.  412. 

53.  Eimball,  R.  B.,  Gonorrhoea  in  infants  «with  a  report  of  eigbt  cases  of 
pyaemia.  Med.  Record,  New  York  Bd.  LXVI,  Nov.  14.  (Acht  Fälle  von 
eitrigen  Gelenkentzündungen  mit  Gk>nokokkennachwei8  bei  siebea  Mäd- 
chen und  einem  Knaben,  die  alle  unter  3  Monate  alt  waren;  seehs  Fälle 
endigten  tödlich.) 

54.  K 1  in  g  m  fil  1  e r,  M.,  Ein  Fall  von  erhaltenem  Hymen  bei  einer  Kreissenden. 
Zeitschr.  f  Med.-Beamte  Bd.  XVII,  pag.  273. 

55.  Kornfeld,  F.,  Gonorrhöe  und  Ehe.    Wien,  F.  Deuticke. 

56.  Kraft,  A.,  Die  Berechtigung  zur  Indikation  der  Konzeptionsverbfltang- 
Korrespondenzhl.  f.  Schweizer  Ärzte,  Bd.  XXXIV,  Nr.  10. 

57.  Kraft,  H.,  Die  Indikationen  und  Mittel  der SchwangerschaftsverbfltQDg. 
Münch.  med.  Wochensohr.  Bd.  LI,  pag.  1748.  (Verteidigung  sowohl  der 
fakultativen  als  der  dauernden  operativen  Sterilisierung.) 

58.  Laurent,  P].,  Sexuelle  Verirrungen,  Sadismus  und  Masochismus.  Über- 
setzt von  Dolorosa.     Berlin,  H.  Barsdorf. 

59.  Ledermann,  R.,  Hantkrankheiten  und  Syphilia  und  Ehe.  Senator  o. 
Kam  in  er.  Krankheiten  u.  Ehe,  Bd.  IIL  München,  J.  F.  Lehmann  (Ober 
die  Erteilung  des  Ehekonsenses  bei  vorangegangener  Syphiliainfektion 
können  nur  allgemeine  Normen  aufgestellt  werden,  welche  f&r  jedea 
Einzelfall  individualisierend  zu  beurteilen  sind.) 

60.  Lenz,  J.,  Menstruatio  et  evolutio  praecox.  Casop.  l^k.  iesk.  }Mg,  392, 
ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Vol.  XXIX.  paff.  63.  u.  Verein  bOhni.  Ante  in 
Prag,  Märzsitzg.  Wiener  med.  Wochenschr.  Bd.  LIV.  pag.  1639. 

61.  Lepmann,  Gonorrhöe  im  Wochenbett.  Monatsschr.  f.  Hanknakh.  a. 
sex.  Hygiene.  Heft  1. 

62.  Lezine,  V.  V.,  Abnormer  Anus  vaginalis.  Wratadi,  Nr.  25,  ref.  Ne^- 
York.  Med.  Journ.  Vol.  LXXX.  pag.  418. 
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6S.  LydstoD,  G.  F.,  A  case  of  sypbilis  in  a  boy  six  yeai-s of  age  contraoted 
by  coitus.    New  York.  Med.  Journ.  Vol.  LXXX,  pag.  694. 

64.  —  Note  on  tbe  incabation  period  of  gonorrhoea  in  women.  Internat. 
Joarn.  of  Surgery.  Marcb  1908. 

65.  Mc  Golgan,  J.,  u.  J.  M.  Gooper,  Gonococcas  Metaatasis.  Jarn.  of 
Am.  Med.  Assoc.  Vol.  XLII,  April  2.  (Infektion  einer  Ehefrau  durch 
ihren  Mann;  Tendovaginitis  der  Flexoren  des  Daamens  u.  Zeigefingers 
mit  im  Eiter  nachweisbaren  Gonokokken.) 

66.  Mal  tos,  A.,  Über  die  Verletzungen  der  Scheide  darch  Fremdkörper. 
Inaug.-Diss.  Würzburg.  1903. 

67.  Marcuse,  M.,  Darf  der  Arzt  zum  aasserehelichen  Geschleobtsverkehr 
raten?  Monatsschr.  f.  Uarnkrankh.  u.  sex.  Hygiene.  Bd.  I,  Heft  2.  (Be- 
jaht diese  Fi-age  sowohl  beziigl  männlicher  als  weiblicher  Patienten; 
zugleich  hat  der  Arzt  die  Pflicht  der  Aufklärung  betreffs  der  Gefahren 
dieses  Verkehrs.) 

68.  Merzbach,  Die  Lehre  von  der  Homosexualität  als  Gemeingut  wissen- 
schaftlicher Erkenntnis.  Monatsschr.  f.  Hautkrankh.  u.  sex.  Hyg.  Heft  1. 
(Verlangt  absolutes  Eheverbot  fflr  Homosexuelle.) 

69.  Moll,  A.,  Ein  forensischer  Fall  von  spiritistischem  Aberglauben  und  an- 
geblicher Hypnotisierung.  Ärztl.  Sachverständigenzeitg.  Bd.  X,  pag.  324, 
(Verleitung  eines  hysterischen,  erblich  belasteten  Mädchens  durch  spiri- 
tistischen Aberglauben  zur  Prostitution). 

70.  Morrow,  P.  A.,  Social  diseases  and  raarr läge.  New  York  u.  Philadelphia, 
Lea  Brothers  and  Comp.  (Behandelt  im  ersten  Teile  Gonorrhöe  u.  Ehe, 
im  zweiten  Syphilis  u.  Ehe  u.  im  dritten  die  soziale  Prophylaxe.) 

71.  —  Syphilis  und  das  Berufsgeheimnis  des  Arztes.  Am.  Derraat.  Assoc, 
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Über  Sittlichkeitsverbrechen  und  Defloration  liegen 
folgende  Abhandlungen  vor. 

Cumston  (19)  definiert  Defloration  als  erste  Kobabitation,  aus- 
geführt mit  oder  ohne  Zustimmung,  gleichgültig  ob  dabei  der  Hymeo 
eingerissen  oder  intakt  geblieben  ist.  Da  der  Hymen»  wenn  er  clasüfich 
genug  ist,  nicht  einzureisaen  braucht,  so  ist  das  Fehlen  von  Einreissen, 
besonders  bei  elastischem,  nachgiebigem  Hymen,  kein  Beweis,  dass  eine 
Notzucht  oder  ein  Notzuch tsversuch  nicht  stattgefunden  hat  Dafür, 
dass  auch  Schwängerung  ohne  Einreissen  des  Hymen  stattfinden  kann, 
werden  mehrfache  Beispiele  beigebracht  Die  Aufgabe  des  Gutachters 
ist  demnach,  nicht  einfach  die  Anwesenheit  oder  das  Fehlen  von  Ein- 
rissen, sondern  die  BeschafiTenheit  der  ganzen  Membran,  ihre  Nach- 
giebigkeit und  Elastizität  festzustellen.  Schliesslich  wird  noch  besonders 
vor  Ausstellung  von  Zeugnissen  für  vorhandene  Virginität  auf  Grund 
eines  intakten  Hymen  gewarnt 

Zucker  (112)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  im  Reichs-Straf- 
gesetzbuche  insofern  eine  Lücke  besteht,  als  Sittlichkeits verbrechen  unter 
Verwandten  auf-  und  absteigender  Linie  und  unter  Geschwistern,  wenn 
sie  nicht  in  Beischlaf  bestehen,  ungeahndet  bleiben,  während  dieselben 
Handlungen  von  Pflegeeltern,  Vormündern  etc.  an  ihren  Pflegebefohlenen 
ausgeübt,  nach  §  174  bestraft  werden.  Die  Ausfüllung  dieser  Lücke 
wird  für  dringend  wünschenswert  erklärt 

Dubrandy  (25)  beschreibt  einen  Fall  von  Notzucht  bei  einem 
6  jährigen  Mädchen  mit  totaler  Zerreissung  des  Dammes  und  Einrissen 
an  den  grossen  Labien;  aus  der  Vulva  hing  der  Uterus  mit  seinen 
Adnexen  heraus,  das  Rektum  fehlte,  ebenso  der  ganze  Dickdarm,  do' 
in  einer  Länge  von  2  Metern  ausgerissen  am  Orte  des  Verbrechens 
aufgefunden  wurde,  und  die  Blase  war  [aus  ihren  peritonealen  Verbin- 
dungen gerissen.  An  den  Armen  fanden  sich  Blutaustritte,  die  offenbar 
durch  Druck  bewirkt  waren,  und  im  Gesicht,  besonders  in  Mund  und 
Zahnfleisch  Ecchymosen  und  Nageleindrücke.  Das  Kind  war  nach 
dieser  Verletzung  ins  Wasser  geworfen  worden  und  3tarb  alsbald,  nacb- 
deni  es  aufgefunden  war.  Das  Gutachten  lautete  auf  Notzucht  und 
die  Verletzungen  waren  als  mit  der  Hand  bewirkt  erklärt.  Dubrandy 
bekämpft  die  Sitte,  solche  Angeklagte  für  geisteskrank  zu  erklären  und 
nach  längerem  Aufenthalt  in  einer  Irrenanstalt  wieder  frei  zu  lassen, 
so  dass  sie  von  neuem  solche  Attentate  zu  begehen  imstande  sind. 

Heller  (42)  gibt  zwar  die  Möglichkeit  des  Missbrauchs  des 
Hypnotismus  von  ärztlicher  Seite  zur  Verübung  von  Sittlichkeitsver- 
brechen  zu,  hält  denselben  aber  für  selten,  weil  dem  Arzte,  der  darauf 
ausgeht,  seine  Vertrauensstellung  zu  missbrauchen,  so  viele  Wege  offen 
stehen,  dass  der  Hypnotismus  dabei,  keine  grosse  Rolle  spielt 

Oberndorfer  und  Steinharter  (76)  besprechen  u.  a.  den 
Fall  Czynski  und  glauben,  dass  sich  die  suggerierte  künstliche  Liebe 
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von  der  natürlichen  sehr  schwer  unterscheiden  lässt  und  dase  auch  in 
dem  besprochenen  Falle  die  künstliche  Liebe  des  Opfers  von  der  ge* 
vöhnlichen  natürlichen  sehr  wenig  unterschied.  Posthypnotisch  aus- 
geführte Verbrechen  sind  als  im  Zustande  der  Beeintraditigung  der 
Willensfreiheit  ausgeführt  anzusehen,  um  so  mehr  als  in  den  bisher 
vorgekommenen  forensen  Fällen  es  sich  um  geistig  schwache,  psycho- 
pathiBch  veranlagte  Naturen  handelt 

Sibley  (100)  hält  die  Gefahren  des  Hypnotismus  för  gering,  da 
er  es  für  unmöglich  hält,  eine  hypnotisierte  Person  zur  Begehung  einer 
Handlung  zu  bringen,  die  ernstlich  in  Widerspruch  mit  ihren  Grund- 
sätzen steht  oder  ihre  Person  gefährdet. 

Die  Merk  malederMasturbation  werden  von  folgenden  Autoren 
besprocben. 

Dickinson  (21)  erwähnt  als  Merkmale  der  Masturbation  Ver- 
grosserung  und  Runzelung  der  Labia  minora,  der  Klitoris  und  des 
Präputiums,  Erweiterung  der  Harnröhre  bis  auf  Fingerdicke,  Verdünnung 
der  seitliehen  Falten  der  Harnröhrenmündung  und  Hypertrophie  der 
vorderen  Partie  des  Hymen. 

St  raus  (102)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  mau  aus  Ver- 
letzungen und  Blutungen  in  der  Gegend  des  Orificum  urethrae  internum 
mittelst  des  Cystoskops  auf  Masturbation  schliessen  könne. 

Über  ausgedehntere  Kohabitations-Verletzungen  liegen 
folgende  Mitteilungen  vor. 

Beumer  (7)  berichtet  über  einen  7Va  cm  langen  perforierenden 
Eoitusriss  im  hinteren  Scheidengewölbe  mit  tötl icher  Blutung  bei  einer 
55jährigen  Frau,  die  seit  27  Jahren  verheiratet  war  und  3  mal  geboren 
und  Imal  abortiert  hatte.  Der  Biss  bestand  aus  einem  5  cm  queren 
uod  einem  27^  cm  langen  nach  oben  verlaufenden  Schenkel.  Die 
Scheide  zeigte  im  oberen  Teile  geringe  Atrophie  und  war  im  aufge- 
edmittenen  Zustande  13  cm  weit.  Die  Kohabitation  war  von  dem 
angetrunkenen  Ehemanne  in  der  Position  ä  la  vache  ausgeführt  worden, 
jedoch  war  diese  Stellung  schon  wiederholt  zum  Koitus  benützt  worden. 
Das  Glied  des  Mannes  war  nicht  übermässig  gross.  Beumer  ver- 
sucht keine  nähere  Erklärung  der  Entstehung  dieses  Risses,  glaubt 
aber  den  atroph ierenden  klimakteriellen  Prozessen  eine  Bedeutung  zu- 
messen zu  sollen. 

Cealaß  (16)  beobachtete  Durchbohrung  des  Septum  recto vaginale 
mit  Dammverletzung  infolge  des  ersten  Koitus ;  beim  Manne  fand  sich 
ein  abnorm  grosses  Glied.  Der  Verletzung  waren  drei  fruchtlose 
Koitusversuche  vorausgegangen. 

Lezine  (62)  beobachtete  Durchbohrung  des  Septum  recto- vaginale 
bei  der  ersten  Kohabitation,  ohne  dass  eine  bemerkenswerte  Blutung 
eingetreten  wäre;  es  bildete  sich  eine  Bektovaginalfistel* 
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MaltoB  (66)  beschreibt  2  Fälle  von  Koitus- VerletzungeD.  Im 
erBten  Falle  zeigte  nach  dem  ersten  in  der  Hochzeitsnacht  ausgeübten 
Koitus  die  Scheide  im  unteren  Drittel  einen  1  cm  langen  stark  blutenden 
Einriss.  Der  genaue  Sitz  des  Risses  ist  nicht  angegeben.  Im  2.  Falle 
entstand  ebenfalls  in  der  Brautnacht  eine  Durchbohrung  des  Rectams 
von  der  Fossa  navicularis  aus. 

Nanu  (72)  beobachtete  nach  Koitus- Verletzung  eine  Schaden- 
Mastdarmfistel.  Die  Operation  bestand  in  Trennung  des  Mastdarms 
von  der  Scheide  und  separater  Vernähung  beider  Öffnungen.  Trots 
der  Fistel  trat  zugleich  Schwangerschaft  ein  und  diese  wie  die  Geburt 
verliefen  ohne  Störung. 

Scheftel  (97)  beobachtete  einen  durch  den  ersten  Coitus  bc 
rudimentärem  stenotischem  Hymen  entstandene  Bektovaginalfistel. 

Saks  (96)  teilt  5  Fälle  von  sehr  erheblicher  Blutung,  daninter 
4  nach  der  ersten  bezw.  zweiten  Kohabitation  mit,  bei  denen  die 
Blutung  aus  Zerreissungen  an  der  hinteren  Peripherie,  der  Basis  des 
Hymens  und  der  Gegend  des  Frenulum  stattfand.  In  einem  der  Fälle 
war  das  Septum  rectovaginale  zerrissen.  Im  5.  Falle  fand  die  Blutung 
bei  einer  Frau,  die  dreimal  geboren  hatte,  aus  einem  6  cm  langen  und 
ziemlich  tiefen  Riss  im  rechten  Scheidengewölbe  statt.  In  Fällen  der 
letzteren  Art  beschuldigt  Saks  eine  ungewöhnliche  Stellung  des  Weibes 
beim  Koitus  —  derselbe  war  in  dem  beobachteten  Falle  in  hal büßender 
Stellung  ausgeübt  worden  —  als  Ursache  der  Verletzung^  kurz  nach 
einer  Geburt  wird  eine  prädisponierende  Widerstandsunfähigkeit  der 
Scheiden  wände  angenommen. 

Die  gerichtsärztliche  Bedeutung  der  Gonorrhöe  und 
der  Gonnokokken-Nachweis  ist  Gegenstand  folgender  Veröffent- 
lichungen. 

F losch  (34)  betont  die  Schwierigkeit,  beim  Weibe  Gonokokken 
nachzuweisen,  indem  dies  häufig  auch  bei  sichergestellter  Gonorrhöe  des 
Fhemannes  nicht  gelingt.  Es  kann  deshalb  der  Gonokokken-Nachweb 
nicht  als  ausschlaggebend  und  als  Grundbedingung  für  die  Einleitung 
rechtlicher  Schlussfolgerung  angesehen  werden.  Dagegen  hält  es  Flescfa 
für  möglich,  auch  ohne  Nachweis  von  Gonokokken  bei  genügender 
Erfahrung  nur  durch  klinische  Beobachtung  für  die  Diagnose  Gonorrhöe 
genügende  Sicherheit  zu  gewinnen. 

Eberhard  (Harnröhre  [35])  schätzt  die  Häufigkeit  der  Gonorrhöe 
bei  den  in  den  Kliniken  untersuchten  kranken  Frauen  und  Schwangeren 
auf  20  Vo.  Die  Sterilität  kann  sowohl  auf  gonorrhoischer  Erkrankung 
der  Tuben  als  auf  Azoospermie  beim  Manne  beruhen.  In  der  Dis- 
kussion erklärt  Pf  ei  ff  er  zum  Nachweis  der  Gonorrhöe  für  den  Praktiker 
das  Deckglaspräparat  für  am  geeignetsten.  Die  6 ramsche  Färbong 
ist  nicht  vollkommen  sicher  und  die  Züchtung  kann  nur  in  Elioiken 
und  Instituten  ausgeführt  werden. 
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A  rtOD  (3)  hält  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  die  Urethra,  sondern 
die  Cervix  uteri  für  den  Ort  der  primären  Infektion  bei  Gonorrhöe.  In 
einer  Zuschrift   betont  Paul  die  Seltenheit  der  gonorrhoischen  Kolpitis. 

Baermann  (6)  fordert  in  Übereinstimmung  mit  Ne isser 
dringend  die  Untersuchung  der  Prostituierten  auf  Gonokokken,  und  zwar 
ist  das  Sekret  der  Urethra,  der  Cervix  und  der  Bart  hol  in  sehen 
Drusen  zu  untersuchen.  Die  Methylenblau-Färbung  wird  dem  Ver- 
fahren von  Gram  vorgezogen.  Die  Züchtung  auf  Ascites-Agar  ist 
dann  vorzunehmen,  wenn  trotz  wiederholt  negativ  gebliebener  Gono- 
kokken-Befunde  Infektionen  durch  eine  Prostituierte  nachgewiesen 
wurden ,  jedoch  bleibt  das  Züchtungsverfahren  selbst  dann  häufig 
n^ativ,  wenn  Gonokokken  nachgewiesen  werden.  Die  Harnrohre  ist 
nach  Baermann  am  häufigsten  Sitz  der  Infektion;  im  Cervikalsekret 
treten  die  Gonokokken  häufig  intermittierend  auf.  Die  klinischen  Er- 
scheinungen sind  durchaus  nicht  immer  massgebend,  denn  häufig  sind 
in  der  Urethra  trotz  Fehlens  klinischer  Erscheinungen  Gonokokken 
nachweisbar. 

Lepmann  (61)  erklärt  im  Wochenbett  die  Diagnose  Gonorrhöe 
und  namentlich  den  Nachweis  der  Gonokokken  für  besonders  schwierig. 

Posner  (82)  fand,  dass  die  Bildung  von  Vakuolen  in  den  Eiter- 
zellen bei  Gonorrhöe  kein  Zeichen  einer  älteren  Infektion  ist,  indem 
sie  schon  am  2. — 8.  Tage  gefunden  wurde.  Auch  das  Vorhandensein 
pjknotischer  Kugelkerne  ist  kein  Beweis  für  das  längere  Bestehen  von 
Gonorrhöe.  Das  Auftreten  von  zahlreichen  eosinophilen  Zellen  dagegen 
spricht  für  eine  Gonorrhöe  von  4 — 6  wöchigem  Bestehen. 

Ljdston  (64)  beobachtete  3  Fälle,  in  welchen  die  ersten  Sym- 
ptome der  Gonorrhöe  bei  Frauen  erst  einen  Monat  nach  dem  Koitus 
eintraten  und  zwar  unmittelbar  nach  der  Menstruation. 

Jadassohn  (46)  erklärt  eine  Gonorrhöe  dann  für  geheilt,  d.  h. 
für  nicht  mehr  übertragbar,  wenn  unter  den  verschiedensten  Umständen 
und  zu  oft  wiederholten  Malen  vorgenommene  mikroskopische  und 
bakteriologische  Untersuchungen  die  Abwesenheit  von  Gonokokken 
ergeben  haben,  jedoch  sind  dabei  alle  Methoden,  die  für  eine  solche 
Untersuchung  brauchbar  sind,  mit  der  grössten  Sorgfalt  auszunützen. 
Von  den  Provokationsmethoden  hält  Jadassohn  nicht  viel,  dagegen 
sollen  die  Prostata,  Samenblasen  und  die  urethralen  Drüsen  ausgepresst 
und  das  Sekret  untersucht  werden.  Beim  Weibe  spielt  die  Menstruation 
die  Rolle  einer  wirksamen  Provokation.  Hier  kann  von  Heilung  nur 
dann  gesprochen  werden,  wenn  mindestens  eine  Menstruation  nach  voll- 
ständigem Aussetzen  der  Behandlung  ohne  Rezidiv  abgelaufen  ist. 

Finger  (33)  verlangt  für  die  Konstatierung  der  Heilung  der 
Gonorrhöe  und  für  die  Erteilung  des  Ehekonsenses  die  sachgemässe 
bakteriologische  und  zwar  besser  die  kulturelle  als  die  bloss  mikro- 
skopische Untersuchung  auf  Gonokokken,  wobei  allerdings  die  negativen 
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Befunde  mit  Vorsicht  aufzunehmen  sind.  Ganz  ungeeignet  ist  die 
Methode,  die  Gonokokken  im  gelassenen  Harn  aufzusuchen,  weil  die- 
selben im  Harn  in  kurzer  Zeit  zugrunde  gehen. 

Kornfeld  (55)  fordert  zur  Erteilung  des  Ehekonsenses  die  wieder- 
holte mikroskopische  Untersuchung  aller  Elemente  des  Hamröhren- 
sekretes  und  der  Prostata  und  wiederholte  bakteriologische  Unter- 
suchung und  zwar  müssen  dieselben  stets  am  ganz  frischen  Harn  aus- 
geführt werden. 

Porosz  (80)  will  eine  obligatorische  staatliche  Verpflichtung  der 
Prostituierten  zur  Anwendung  prophylaktischer  Ausspülungen  nach 
jedem  Koitus  angeordnet  wissen,  wozu  die  Arzneistofle  unentgeltlich 
geliefert  werden  sollten.  Eine  1 — 2Voig6  Silbemitratlösung  wäre  nach 
seiner  Meinung  hierzu  am  geeigentsten. 

Ramazzotti  (86)  spricht  sich  für  Verweigerung  des  Ehekonsenses 
aus,  wenn  noch  Gonokokken  und  Leukozyten  im  Harn  nachweisbar 
sind,  sowie  für  die  obligatorische  Behandlung  der  Prostituierten,  solange 
als  Gonokokken  gefunden  werden. 

Ein  Anonymus  (49)  betont  in  einer  Zuschrift  an  das  British 
medieal  Journal,  dass  postgonorrhoische  Ausflüsse  nicht  infektiös  sind 
und  dass  dies  daran  zu  erkennen  ist,  dass  weder  in  dem  Ausfluss 
selbst  noch  im  Harnsediment  Gonokokken  nachweisbar  sind. 

Alexander  (la)  empfiehlt  in  Fällen,  in  welchen  der  Godo- 
kokken-Nachweis  negativ  geblieben  war,  in  der  Harnröhre  Wasserstoff- 
superoxyd (l°/o)  zu  injizieren.  Dasselbe  erzeugt  eine  Schaumentwicke- 
lung an  der  Harnröhren mündung  und  dieser  Schaum  wird  auf  Objekt- 
träger gebracht  und  mit  Farbstoffen  oder  nach  Gram  behandelt.  Diese 
Methode  soll  in  Fällen,  wo  andere  Methoden  negativ  geblieben  waren, 
noch  positives  Resultat  liefern. 

Jeckstadt  (48a)  fand  für  den  kulturellen  Gonokokken-Nach- 
weis  den  Ascites-Agar-Nährboden  für  den  geeignetsten,  ihm  zunächst 
steht  das  Schweineserum-Nutrose- Agar  Wassermanns  und  erst  an 
dritter  Stelle  steht  Thalmanns  Fleisch wasser- Agar,  das  mit  dem 
gewöhnlichem  Nähr-Agar  ziemlich  gleichmässige  Resultate  ergibt  Id 
akuten  Fällen  stimmten  mikroskopische  Untersuchung  und  Züchtung 
miteinander  überein,  in  subakuten  und  chronischen  Fällen  dagegen 
erwies  sich  die  Kulturmethode  als  überlegen,  aber  auch  hier  muss  die 
Untersuchung  wiederholt  und  unter  Anwendung  des  Provokationsver- 
fahrens vorgenommen  werden. 

Pos n  er  (82  a)  empfiehlt  zum  Nachweis  der  Gonokokken  die 
May-Grünwald  sehe  Färbung  (Lösung  von  Methylenblau  und  Eodn 
in  Methylalkohol). 

Schanz  (96a)  weist  darauf  hin,  dass  die  bisher  als  Haupt- 
Charakteristika  für  den  Gonococcus  angesehenen  Merkmale  —  das 
Nicbtwachsen    auf  gewöhnlichen   Nährböden,    die   intracelluläre  Lage- 
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rang  und  das  negative  Verhalten  gegen  Gram  —  nicht  mehr  anzu- 
erkennen sind,  und  er  zieht  den  Bchluss,  dass  viele  Diplokokken,  die 
bis  jetzt  für  gonokokkenähnlich  galten,  wirklich  zu  den  Gonokokken 
gerechnet  werden  müssen.  Auf  diese  Veröffentlichung  antwortet  Axen- 
feld  (oa),  dass  die  Grundlagen  für  die  Behauptungen  von  Schanz 
die  letzteren  nicht  rechtfertigen  und  die  beigebrachten  Beweise  hin- 
fällig sind. 

Schanz  (96b)  macht  ferner  auf  die  schon  von  ür bahn,  Wild- 
bolz und  anderen  nachgewiesene  Variabilität  der  Gonokokken  auf- 
merksam, namentlich  hebt  er  hervor,  dass  ächte  Gonokokken  unter 
Umständen  auch  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden  wachsen  können 
und  dass  eine  Trennung  der  Gonokokken  von  den  im  Bindehautsacke 
gefundenen  Pseudo-Gonokokken,  welchen  das  Wachsen  auf  gewöhnlichen 
Nährböden  als  Eigentümlichkeit  zugeschrieben  wird,  nicht  aufrecht  zu 
halten  ist.  Ferner  wird  darauf  hingewiesen,  dass  der  Meningococcus 
iotracellularis ,  welcher  ebenfalls  auf  der  Bindehaut  Eiterung  bewirkt, 
dieselbe  Form,  Gruppierung  und  intracelluläre  Lagerung  besitzt  wie  der 
Gonocoecus;  über  das  Verhalten  gegenüber  der  Gram  sehen  Färbung 
geben  die  Anschauungen  noch  auseinander,  und  es  sind  die  Unter- 
scheidungsmerkmale zwischen  beiden  Kokken-Arten  noch  keineswegs 
sicher. 

ürbahn  (103a)  empfiehlt  zur  Unterscheidung  der  Gonokokken 
von  ähnlichen  Kokken-Arten  die  Züchtung  auf  geronnenem  Blutserum 
mit  Glyzerin-Agar.  Die  drei  hauptsächlichsten  Charaktere  sind  die 
Form,  die  Färbefähigkeit  und  das  Verhältnis  zu  den   Leukozyten. 

Carle  (13)  erklärt  alle  spontanen,  auf  Verletzungen,  geschlecht- 
liche Überreizung,  allgemeine  Krankheiten  etc.  zurückgeführten  Harn- 
röhrenausflüsse, sobald  gonorrhoische  Neu-Infektion  ausgeschlossen  ist, 
für  Folge  einer  wieder  erwachten,  durch  Gonorrhöe  bedingten  Prostatitis. 

Delbanco  (20)  beschreibt  eine  nicht-gonorrhoische,  durch  Oxalurie 
nnd  Phosphaturie  hervorgerufene  Urethritis,  bei  der  die  Urethral-Mün- 
dung  verklebt  ist,  der  Urin  Fädchen  enthält  und  Brennen  beim  Uri- 
nieren besteht. 

Dreyer  (24)  berichtet  über  13  Fälle  von  Enterokokken-Urethritis 
beim  Manne,  darunter  bei  einem,  der  nie  gonorrhoisch  war;  4  waren 
vor  längerer  Zeit  gonorrhoisch  und  bei  6  hatte  sich  eine  Enterokokken- 
Urethritis  nach  Gonorrhöe  entwickelt.  Die  zuerst  von  Thiercelin 
beschriebenen  Enterokokken  sind  Gram-positiv,  von  wechselnder 
Grösse  mit  rundem  oder  lanzettförmigem  Kern,  und  stehen  in  der 
Mitte  zwischen  Streptokokken  und  Pneumokokken.  Sie  werden  durch 
den  Geschlechtsverkehr  übertragen  und  bewirken  eine  Urethritis  von 
gleicher  Hartnäckigkeit  wie  die  gonorrhoische,  die  sich  besonders  durch 
ein  schmutzig-graues,  sehleimig-seröses,  leicht  verreibbares  Sekret  aus- 
zeichnet.    Als   charakteristisch   wird   endlich    hervorgehoben,   dass   die 
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subjektiven  Symptome  Behr  geringfügig  sind.     Die  Inkubationsdauer  be- 
trägt 1—3  Tage. 

V.Hof  mann  (46)  fand  in  männlichen  Harnröhren  nach  voraus- 
gegangener Gonorrhöe  eine  Reihe  von  Kokken-Formen  und  Bazillen- 
arten, unter  letzteren  besonders  Pseudodiphtherie-Bazillen.  Er  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  dass  trotz  des  tatsachlichen  Fehlens  von  Gonokokkeo 
eine  infektiöse  Bazilleu-Urethritis  vorhanden  sein  kann,  welche  für  die 
Erteilung  des  Ehekonsenses  von   Wichtigkeit  sein  kann. 

Unter  den  nicht-gonorrhoischen  Urethritis-Fällen  scheint  die  KoH- 
bazillen-Urethritis  nicht  selten  vorzukommen;  auch  diese  scheint  über- 
tragbar zu  sein. 

Pfeiffer  (78)  fand  bei  Untersuchung  von  jungen  Männer,  die 
niemals  geechlechtskrank  gewesen  waren,  die  Urethra  auch  in  ihrem 
hinteren  Abschnitte  von  zahlreichen  Bakterien  bewohnt  Besonders 
häu6g  fanden  sich  Pseudodiphtheriebazillen  und  Streptobacillus  uretbrae, 
die  für  poatblennorrhoische  Urethritis  und  Cystitis  Bedeutung  gewinnen 
können,  ausserdem  verschiedene  Kokken-Formen. 

Porges  (79)  konnte  in  einem  Falle  von  metastasierender  Urethritis 
mit  Epididymitis  Gram-beständige  Diplokokken  nachweisen. 

Poro8z(81)  erklärt  die  nicht-gonorrhoische  Urethritis  beim  Manne 
für  nicht  selten.  Sie  ist  übertragbar  und  ihre  Inkubationszeit  betragt 
6 — 10  Tage.  Charakteristisch  sind  ausserdem  chronischer  Beginn  and 
Verlauf,  Geringfügigkeit  der  subjektiven  und  objektiven  Symptome, 
der  negative  Gonokokken-Befund  und  die  schlechte  Prognose  in  Bezug 
auf  Dauer  und  Heilung.  Die  mikroskopische  Untersuchung  auf  Bak- 
terien ist  meist  negativ. 

Waelsch  (107)  beschreibt  eine  symptomatisch  scharf  umgrenste 
Form  einer  chronischen,  nicht  gonorrhoischen  Urethritis. 

Weiss  (109)  nimmt  ausser  einer  gonorrhoischen  Urethritis  eine 
bazilläre,  besonders  durch  Kolibazillen  bewirkte  und  eine  primäre 
oder  sekundäre  katarrhalische  Urethritis  ohne  pathogene  Mikroorganis- 
men au. 

Über   Evolutio   praecox   sind   folgende  Arbeiten   anzuführen. 

Ford  (35)  berichtet  über  einen  Fall  von  regelmässig  alle  28  Tage 
eintretender  Menstruation  vom  6.  Lebensmonate  an.  Das  Kind  zeigte 
im  Alter  von  2  Jahren  und  4  Monaten  wohl  entwickelte  Brüste  und 
Behaarung  des  Schamberges.  Das  Grössen  Wachstum  des  Kindes  war 
dem  Alter  entsprechend. 

Halban  (41)  ist  der  Anschauung,  dass  Genitalblutungen  Neu- 
geborener den  höchsten  Grad  einer  physiologisch  in  der  FötaUcit 
eintretenden  Reaktion  darstellen,  die  für  gewöhnlich  nur  in  dem  Zu- 
standekommen einer  der  prämenstruellen  Schwellung  entsprechenden 
Hyperämie  besteht. 
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Lenz  (60)  beobachtete  ein  6V4JährigeB  Mädchen  mit  gut  ent- 
wickelten  Brüsten,  geschlechtsreifem  Becken»  wenig  vergrössertem  Uterus 
und  grossem,  deutlich  fühlbarem,  höckerigem  linken  Ovarium.  Daa 
Kind  ist  127  cm  gross  und  wiegt  26,5  kg.  Blutabgang  aus  Genitalien 
trat  zuerst  im  4t  Lebensmonate  auf,  um  sich  vom  6.  an  regelmässig 
zu  wiederholen,  ebenso  trat  mit  dem  4.  Monate  die  Vergrösserung  der 
Brüste  ein.  Seit  dem  18.  Lebensmonate  sind  Mons  Veneris  und 
Achselhöhlen  behaart. 

Riedl  (89)  beschreibt  ein  6 jähriges,  weit  über  sein  Alter  ent- 
wickeltes Mädchen  mit  entwickelten  Brüsten  und  starker  Schamberg- 
Behaarung.  Seit  dem  4.  Lebensjahre  besteht  eine  3 — 4  Tage  währender 
regelmässig  alle  3  Monate  auftretende  Ausscheiduag  von  flüssigem 
Blut.  Das  linke  Ovarium  war  in  ein  2Va  kg  schweres  Sarkom  ver- 
wandelt. 

Stein  (101)  beobachtete  regelmässig  allmonatlich  wiederkehrende 
Genitalblutungen  bei  einem  Kinde  vom  6.  Lebensmonate  an;  mit 
1  Jahre  trat  Behaarung  der  Mons  Veneris  und  frühzeitige  Entwickelung 
der  Mammae  ein. 

Ober  Schwängerung  bei  erhaltenem  Hymen  liegen  fol- 
gende Mitteilungen  vor. 

Brjois  (11)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Schwangerschaft  bei 
einer  nur  für  eine  feine  Sonde  durchgängigen  Hymenal-Öffnung.  Der 
Koitus  erfolgte  per  urethram. 

Jaklin  (47)  beobachtete  Schwängerung  trotz  hochgradiger  Narben- 
stenose der  Scheide  mit  nur  kleiner  Öffnung. 

Kjelgaard  (52)  beobachtete  Konzeption  bei  intaktem  Hymen, 
der  den  Finger  nicht  eindringen  liess. 

Klingmüller  (54)  fand  bei  einer  Kreissenden  eine  nur  strick- 
nadelgrosse  Öffnung  im  Hymen,  der  bei  der  Geburt  inzidiert  werden 
musste.  Der  Hymen  selbst  stellte  eine  derbe  Membran  dar.  Dagegen 
war  die  Harnröhre  zu  einer  fünfpfennigstückgrossen  Öffnung  erweitert 
und  man  gelangte  mit  dem  Finger  leicht  in  die  Harnblase.  Der  Koitus 
war  stets  mit  Schmerzen  verbunden  gewesen. 

Ein  weiterer  Fall  von  erhaltenem  Hymen  bei  einer  Kreissenden 
wurde  von  Richter  (88)  beobachtet.  Hier  war  der  Hymen,  der  eine 
erbsengrosse  Öffnung  hatte,  durch  die  wiederholten  Beischlafs  versuche 
zu  einer  elastischen,  kondomartigen  Membran  erweitert  worden.  Der 
zweite  Fall  betrifft  einen  Hämatokolpos  wegen  hymenaler  Atresie  bei 
einem  16jährigen  Mädchen. 

Poulsen  (83)  berichtet  über  einen  Fall  von  erhaltenem  und  engem 
Hymen  bei  einer  Schwangeren. 

Über  Gonorrhöe  und  Syphilis  bei  Kindern  äussern  sich 
folgende  Autoren. 
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Jung  (51)  zieht  aus  einer  Versuchsreihe  an  Kindern,  die  an 
gonorrhoischer  Vulrovaginitis  erkrankt  waren,  den  Schluss,  dass  eine 
Beteiligung  der  Cervix  uteri  nur  sehr  selten  vorkommt  (unter  20  Fällen 
nur  2  mal).  Aus  dem  Vorhandensein  zahlreicher  Eiterkörperchen  im 
Cervikalsekret  lässt  sich  allein  noch  nicht  auf  Gerviz-Goflorrhöe  schliessen. 
Dagegen  nimmt  Dind  (22)  eine  häufige  Infektion  der  Cervix  bei  gonor- 
rhoischer  Vulvovaginitis  an. 

Nach  Jadassohn  (46)  befallt  die  gonorrhoische  Infektion  bei 
kleinen  Mädchen  zuerst  so  gut  wie  immer  Urethra  und  Vagina,  oft 
auch  die  Vulva,  sehr  selten  die  Bartholin  sehen  Drüsen,  jedoch 
stimmt  er  der  von  Dind  betonten  Häufigkeit  der  Infektion  der  Cervix 
nicht  rückhaltlos  zu. 

Raffaelli  (85)  fuhrt  die  gonorrhoische  Vulvovaginitis  in  den 
meisten  Fällen  auf  Familienansteckung  durch  zu  enges  Zusammen- 
wohnen bei  den  ärmeren  Bevölkerungsklassen  zurück.  Die  Cervix 
uteri  bleibt  meist  frei  von  Infektion,  dagegen  ist  häufig  die  Urethra 
erkrankt 

Genevoux  (40)  teilt  7  Fälle  von  nicht  gonorrhoischer,  teils  auf 
Tuberkulose,  teils  aus  äusserer  Veranlassung  (Fremdkörper),  teils  auf 
Diathese  (Lymphatismus,  Arthritismus,  Herpetismus)  entstandener  und 
47  Fälle  gonorrhoischer  Urethritis  bei  Knaben  mit  und  führt  die 
letzteren  teils  auf  frühzeitigen  geschlechtlichen  Verkehr,  teils  auf  un- 
züchtige Handlungen,  teils  auf  zufällige  und  Familien-  oder  Pensional- 
Infektion  zurück.  In  gerichtlichen  Fällen  ist  der  bakteriologische  mid 
kulturelle  Nachweis  der  Gonorrhöe  zu  erbringen. 

Rudski  (92)  teilt  3  Fälle  von  Urethralgonorrhöe  bei  Knaben 
von  9 — lOV«  Jahren  mit  chronischem  Verlaufe  mit. 

Lydflton  (63)  berichtet  über  einen  Fall  von  genitaler  Syphilis- 
Infektion  eines  6jährigen  Knaben,  der  wiederholt  mit  einem  9 jährigen, 
mit  breiten  Kondylomen  behafteten  Madeheu  auf  Veranlassung  der 
letzteren  den  Koitus  vollzogen  hatte. 
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Zur  Frage  der  Dauer  der  Schwangerschaft  sind  folgende 
Mitteilungen  hervorzuheben. 

Bender  und  L4ri  (11)  fanden  eine  10 V>  Monate  dauernde 
Schwangerschaft  bei  anencephalischem  Kinde.  Der  Knochenkern  in 
der  unteren  Oberechenkel-Epiphyae  war  übemormal  entwickelt  (12  bis 
13  mm). 

Dunbar-Brunton  (36)  berichtet  über  «ine  Schwangerschafita- 
dauer von  340  Tagen  a  menstruatione.  Über  Mass  und  Gewicht  des 
Kindes  ist  nichts  angegeben. 

Erill  (39)  beobachtete  eine  Schwangerschaftsdauer  von  318  Tagen 
a  menstmatione  bei  einem  anencephalischen  Fötus  von  6070  g  Gewicht. 

Greaves  (47)  teilt  die  Masse  eines  enorm  grossen  totgeboreoen 
Kindes  mit:  Lange  57  cm.  Gewicht  13  720  g  (30  englische  Pfund 
4  Unzen  I),  Schulteromfang  50,  Brustumfang  42,  Hüftenumfang  38  cm. 
Die  Schwangerschaft  hatte  nach  Angabe  der  Mutter  11  Monate  ge- 
dauert. 

Hochstetter  (66)  fand  unter  9608  an  der  Stuttgarter  Heb- 
ammen-Anstalt geborenen  Kinder  339  Kinder  über  4000  g  (=  3,5 ^'o]l 
Die  schwersten  Kinder  wogen  5280  und  5040  g.  Bei  lO^o  (dieser 
Kinder  dauerte  die  Schwangerschaft  302—318  Tage,  im  Mittel  310  Tage 
a  menstruatione.  A  conoeptione  dauerte  die  Schwangerschaft  in  einem 
Falle  311  Tage.  Alle  diese  verlängerten  Schwangerschaften  betreffen 
Mehrgebärende.  Hochstetter  folgert  hieraus,  dass  eine  Verlängening 
der  gesetzlichen  Empfängniszeit  bis  zum  310.  und  noch  besser  bis  zum 
320.  Tage  erforderlich  sei. 


Die  S€hwangersoliaft  in  geriehtHch-mediainiBcher  Bcsiehnng.  1173 

Magnu8-LeYy  (89)  erwähnt  die  Qeburt  eines  60  em  langen, 
6000  g  schweren  Kindee,  das  einen  vollen  Monat  übertragen  war. 

▼  an  Someren  (132)  besehreibt  einen  Fall  von  324  Tage  (seit 
den  letzten  Menses)  dauernder  Schwangerschaft;  das  Kind  war  8630  g 
schwer  und  55  cm  lang. 

In  einer  Zuschrift  teilt  ein  Anonjrmus  mit,  dass  in  einem  Falles 
in  dem  nur  eine  Kohabitation  stattgefunden  hatte,  301  Tage  nach 
dieser  Kohabitation  die  Geburt  noch  nicht  erfolgt  war. 

Tresling  (138)  sammelt  aus  dem  Material  der  Groninger  Klinik 
aus  den  Jahren  1898 — 1903  26  Fälle  von  Geburten,  in  denen  eine 
ßchwangerschaftsdauer  von  über  300  Tagen  (bis  zu  355  Tage!)  be- 
rechnet wurde.  Nach  Ausstossung  der  irgendwie  zweifelhaften  Fälle 
bleiben  noch  19  Fälle  von  über  300  Tage  (5®/o)  und  24  Fälle  von 
290 — 30Ö  Tage  dauernder  Schwangerschaft  (7*>/o).  Das  höchste  Ge- 
wicht betrug  (perforiert)  5170  g,  die  grösste  Länge  59  cm.  Als  für 
längere  Dauer  disponierend  wird  höheres  Alter  der  Mütter  (auch  bei 
Iparis),  Ruhe  und  günstige  soziale  Verhältnisse,  wahrscheinlich  auch 
Beckenenge  angenommen;  bei  Verheirateten  kommt  verlängerte  Seh wanger- 
scbaftsdauer  wahrscheinlich  häufiger  vor  als  bei  Unverheirateten.  Eine 
gesetzliche  Feststellung  der  maximalen  Schwangerschaftsdauer  auf  300 
wird  als  zu  niedrig  bezeichnet. 

Über  die  Frühdiagnose  der  Schwangerschaft  liegen 
folgende  Angaben  vor. 

Bonnaire  (16)  legt  bei  der  Frühdiagnose  der  Schwangerschaft 
das  Hauptgewicht  auf  die  weiche  Konsistenz  des  Uterus,  der  sich  „wie 
eine  reife  Feige"  anfühlt. 

Hirschfelder  (63)  teilt  120  Fälle  von  Schwangerschaft  in  der 
ersten  Zeit  (4^/2 — 20  Wochen)  mit,  in  denen  das  1.  He  gar  sehe  Zeichen 
ausnahmslos,  in  einzelnen  Fällen  allerdings  nur  gering  und  undeutlich 
vorhanden  war.  Auch  das  2.  Hegarsche  Zeichen  (Faltenbildung  der 
Dteraswand)  war  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  schon  von 
47*  Wochen  an  nachweisbar  und  fehlte  nur  in  krankhaften  Fällen, 
wie  Abgestorbensein  und  Erkrankung  des  Eies,  Blasenmole  etc.  Schon 
bei  wenig  mehr  als  hühnereigroesem  Uterus  konnten  beide  Zeichen 
nachgewiesen  werden. 

Johnson  (71)  beschreibt  als  ein  schon  von  der  3.  Woche  an 
anfbretendes  Schwangerschaftszeichen  ein  abwechselndes  vorübergehendes 
Härter-  und  Weicherwerden  der  Portio  beim  Tuschieren,  ausserdem  im 
Spekulum  einen  Wechsel  der  Farbe  von  der  normalen  Röte  in  eine 
blassviolette  Färbung  und  umgekehrt. 

Piskaöek  (114)  begründet  nochmals  das  von  ihm  beschriebene 
früh  auftretende  Schwangerschaftszeichen,  welches  in  einer  asym- 
metrischen   Ausladung    des    Uterus    in    der   Umgebung    einer   Tuben- 
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mundung  oder  auch  in  einer  symmetrischen  Ausladung  an  der  vordereo 
oder  hinteren  Uteruswand  mit  Erweichung  und  Schmerzhaftigkeit  im 
Bereiche  der  Ausladung  besteht.  Unter  130  Fällen  von  beginneDder 
Schwangerschaft  (von  der  12.  Woche)  konnte  die  asymmetrische  Aus- 
ladung in  66  Fällen  (50.7 ^/o),  das  Hegarsche  Zeichen  der  Eom- 
pressibilität  des  unteren  Uterinsegmentes  in  53  Fällen  (40,7  ^/o)  und 
beide  Zeichen  gleichzeitig  in  10  Fällen  (7,6%)  nachgewiesen  werden. 
Die  jüngste  Schwangerschaft  konnte  mit  21  Tagen  mittelst  des  Hegar- 
schen  Zeichen  und  demnächst  mit  24  Tagen  mittelst  Erkennung  einer 
Ausladung  der  Tubenecke  nachgewiesen  werden.  Die  seitliche  Aus- 
ladung wurde  bei  22  Erst-  und  44  Mehrgeschwängerten,  das  Hegar- 
sche Zeichen  bei  9  Erst-  und  44  Mehrgeechwängerten  und  beide 
Zeichen  bei  2  Erst-  und  7  Mehrgeschwängerten  nachgewiesen.  Beide 
Zeichen  werden  bei  zweifellosem  Nachweise  der  Konsistenzverminde- 
rung an  der  ausgeladenen  Stelle  als  sichere  Zeichen  beginnender 
Schwangerschaft  bezeichnet;  umgekehrt  kann  aus  dem  Fehlen  eines 
jeden  der  beiden  Zeichen  nahezu  mit  Sicherheit  eine  Schwangerschaft 
ausgeschlossen  werden. 

Sarwey    (122)    hebt    hervor,    dass  auch    in    der    2.    Hälfte   die 
Schwangerschaft    nicht    selten    misskannt    wird,    indem    bei    Tumoren 
Schwangerschaft  diagnostiziert  wird  und  umgekehrt.    Allerdings  können 
.  und  müssen  solche  Fehldiagnosen,  welche  auf  Unterlassung  der  äusseren 
Untersuchung   und  auf  zu  weitgehender  Berücksichtigung  der  unzuver- 
lässigen oder  absichtlich  gefälschten  anamnestischen  Angaben  beruhen, 
bei    wiederholter  und   genauer  Untersuchung  vermieden   werden.     Be- 
sonders bietet  aber  die  Zeit  vom  3.  bis  5.  Schwangerschaftsmonat  Ge- 
legenheit   zu  diagnostischen  Fehlem,    weil  die  sogenannten  wahrschein- 
lichen Schwangerschaftszeichen  bei  anderen  Zuständen  vorkommen  oder 
von    einer    früheren   Schwangerschaft    her    noch    fortbestehen    können. 
Als  wenigst  wertvolles  dieser  Zeichen  wird  das  Uteringerausch  erklärt 
Bei  genauer  Auskultation  fand  Sarwey  die  Angaben  von  Olshausen, 
Depaul  undNaegele,  dass  Kindsbewegungen  schon  gegen  das  Ende 
des  4.  Monats  gehört  werden  können,   nicht  bestätigt,   dagegen  gelang 
es  ihm,   die  kindlichen  Herztöne  schon  von  der  13.  Schwangerschafts- 
woche an  deutlich  und  sicher  zu  hören,  und  zwar  nicht  nur  ausnahms- 
weise, sondern  bei  Beachtung  der  nötigen  Vorsichtsmassregeln  (absolute 
Ruhe   der  Umgebung,   Geduld,    Beseitigung   von   vor  den  Uterus  sich 
lagernden  Organen  etc.)  ganz  regelmässig.     Die  Stelle,   an  welcher  die 
Fötaltöne  am  häufigsten  gefunden  wurden,  ist  die  Gegend  des  zukünf- 
tigen  unteren    Uterinsegments,    also   unmittelbar   über    der    Symphyse. 
Durch  die  Feststellung  der  Hörbarkeit  der  Herztöne  in  so  früher  Zeit 
würde    die   frühzeitige    Diagnose   der  Schwangerschaft   ganz   wesentlich 
gefordert   und    erleichtert   sein,    allerdings  erfordert  die  Erkennung  der 
Fötaltöne  um  diese  Zeit  ein  sehr  geübtes  Ohr. 
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V.  Her  ff  (60)  vermochte  trotz  vieler  Versuche  die  Herztöne  in 
der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  nicht  zu  hören;  dagegen  kann 
man  zuweilen  Kindsbewegungen  als  leise  schabende,  plötzlich  auf- 
tretende Geräusche  hören.  Ausserdem  legt  er  auf  das  Balloteroent  im 
Uterus  und  auf  die  kräftigen,  deutlichen  Kontraktionen  und  das  regel- 
mässige und  gleichmässige  Wachsen  desselben  in  bestimmten  Zeiträumen 
Gewicht.  Von  geringerem  Wert  ist  die  Verfärbung  der  Scheidenschleim- 
baut,   wenn  sie  nicht  deutlich  ausgesprochen  ist. 

Sarwej  (123)  bringt  gegenüber  den  v.  Herff sehen  Ausführungen 
neue  Beweise  für  seine  Beobachtung,  dass  fötale  Herztöne  schon  vor 
der  18.  Schwangerschaftswoche  hörbar  sind,  jedoch  ist  ein  lang  fort- 
geaeiztes  (durch  20 — 30  Minuten)  Abhorchen  und  die  vorherige  völlige 
Entleerung  der  Blase  notwendig. 

Albers-Schönberg  (2)  vermochte  mit  Gebrauch  seiner  Kom- 
preasionsblende  mittelst  Röntgenstrahlen  das  Kind  im  Uterus  nach- 
TOweisen,  aber  erst  im  8.  Monate;  er  hält  den  Nachweis  einer  Zwillings- 
schwangerschaft auf  diesem  Wege  für  möglich. 

Grztbowski  (51)  konnte  nur  in  der  zweiten  Hälfie  der  Schwanger- 
schaft ein  deutliches  Bild  vom  Kopfe  des  Fötus  erhalten. 

Sjögren  (130)  vermochte  durch  Röntgenstrahlen  extrauterine 
Gravidität  nachzuweisen,  glaubt  aber,  dass  intrauterine  Schwangerschaft 
nicht  nachgewiesen  werden  kann,  weil  die  Uteruswand  Strahlen  von  so 
geringer  Durchgängigkeit,  wie  sie  zur  Erkennung  von  Fötalknochen 
notwendig  sind,  nicht  durchlasse 

Die  Erkenntnis  abgelaufener  Schwangerschaft  aus 
ausgestoesenen  oder  entfernten  Resten  wird  von  folgenden  Autoren 
erörtert. 

H  lisch  mann  (64,  65)  führt  an  der  Hand  eines  neuen  Falles 
den  Beweis,  dass  die  von  Opitz  gefundenen  papillären  Drüsen  Verände- 
rungen nicht  für  Schwangerschaft  charakteristisch  sind,  sondern  auch 
wahrscheinlich  mit  den  menstrualen  Vorgängen  zusammen  vorkommen. 
Jedenfalls  kann  auf  diesen  Befund,  wenn  er  auch  wahrscheinlich  für 
Schwangerschaft  spricht,  in  foro  die  Diagnose  auf  Schwangerschaft 
nicht  mit  absoluter  Sicherheit  gestellt  werden.  Ebensowenig  kann  aus 
dem  Fehlen  dieser  Drüsen bildung  auf  nicht  vorhandene  Schwangerschaft 
geschlossen  werden,  wie  ein  Fall,  in  welchem  ein  Ovulum  vorhanden 
war,  beweist.  Ob  nicht  ein  gruppen-  und  herd weises  Vorhandensein 
von  Deciduazellen  für  Schwangerschaft  spricht,  wird  noch  zweifelhaft 
gelassen. 

Auch  Schwab  (128)  spricht  den  Opitzschen  Drüsen  das  aus- 
schliessliche Vorkommen  bei  Schwangerschaft  ab,  denn  er  konnte  unter 
41  Fällen  von  Abrasio  4 mal  diese  Drüsen  nachweisen,  ohne  dass 
Bchwangerschaf^  vorhanden  gewesen  wäre.  In  diesen  Fällen  war  die 
Abrasio   entweder  unmittelbar  vor  Eintritt   der  Menses   oder  während 
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derselben  vorgenommen  worden.  Er  zieht  daraus  in  Obereinetimoiung 
mit  Hitschmann  den  Schlues,  dass  nicht  nur  die  Nidation,  Mmdem 
auch  die  Menstruation  diese  Form  der  Drüsen  herbeiführen  kann.  In 
eniem  Falle  wurden  die  Drüsen  bei  abgelaufener  Schwangerschaft  ge- 
funden. 

Schallehn  (124)  legt  den  Opitzschen  Drüsoabefunden  for  die 
mikroskopische  Diagnose  der  Schwangerschaft  grosse  Bedeutung  bei, 
gibt  aber  nach  den  Unteisuchungen  von  Seitz  und  Löfqvist  zu, 
dass  diese  Drüsenyeranderungen  auch  ohne  Schwangerschaft  Torkommen 
können,  für  sich  allein  also  keine  absolut  sichere  Diagnose  erlauben. 
Hänfen  von  Deciduazellen  zusammen  mit  Drüsenverandemngea  machen 
allerdings  eine  Schwangerschaft  sehr  wahrscheinlich.  Chorionzotten  sind 
allerdings  ein  absolut  sicheres  Schwangerschaftszeichen,  aber  wenn  sie 
ihrer  Hülle  beraubt  sind,  können  sie  ebenfalls  zu  Trugschlüssen  fuhrai. 

In  der  Diskussion  (Pommer.  gynak.  Gesellschaft)  betont  Hengge, 
dass  die  sichere  Diagnose  der  Sdiwangerschaft  nur  auf  Grund  dei 
Nachweises  von  Eiteilen  möglidi  ist  Auch  Jung  ist  der  AnschanoDg, 
dAss  aus  dem  histologischen  Verhalten  der  Ut^iis-Schleimhaut  allein 
Schwangerschaft  nicht  mit  Sicberheii  zu  diagnostioren  ist. 

Zur  Frage  der  Möglichkeit  einer  Superfötation  sind 
folgende  Veröffemtlichungoi  anzuführen. 

Fränkel  (43)  beobachtete  bei  einem  Zwillings-Abortus  die  Ani^ 
slossong  eines  10  Wochen  alten  Embryo  und  zugleich  einer  l^utmok^ 
deren  Alter  er  erheblich  höher  schätzt  (aus  welchen  Anhaltspunktat? 
Ref.).     Der  Fall  ist  für  Superfoetatio  keineswegs  beweisend. 

Knauer  (78)  beobachtete  Abortus  von  Zwillingen:  der  eine,  yollr 
ständig  frische  war  1  cm  lang  und  entsprach  der  5.  Woche,  der 
zweite,  6  cm  lang,  war  mumifiziert  und  entsprach  der  12.  Woche.  In 
diesem  Falle  wird  Superfötation  für  möglich  gehalten. 

Die  ärztliche  Berechtigung  zur  Einleitung  des  künst- 
lichen Abortus  wird  von  folgenden  Autoren  besprochen. 

Arcangeli  (4)  erklärt  die  Schwangerschaftsunterbrechung  bei 
Schwangerschaftsniere  und  allenfalls  bei  Chlorose  für  indiziert,  bei 
Herzkrankheiten,  Lungentuberkulose,  Osteomalacie,  Hysterie  dagegen  für 
koutraindiziert 

Caruso  (21)  hält  bei  Anämie  die  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft für  indiziert,  sobald  im  Blute  die  Megaloblasten  auftreten  oder 
wenigstens  so  lange  die  Menge  der  im  Blute  streifenden  Sternoblasteo 
noch  höher  ist  als  die  der  Megaloblasten. 

Mac 6   (88)  befürwortet  die   Einleitung   des  künstlichen  Aborta 

nicht  nur  bei  perniziöser  Anämie,   sondern  auch   bei  durch  Blntongea 

.bewirkten  Anämien,    wobei  die  Indikation  aus  dem  Blutbefunde,  ^ 

zwar  weniger  aus  der  Zahl  der  Blutkörperchen,  als  aua  den  qualitativ 


Die  SchwaageneiMfk  in  gericbtUch-mediauiiflcher  Baiehnng.  1177 

VeraiideraDgen  der  firjthrocyten  und  besonders  aus  dem  Auftreten 
dner  poljnuklearen  Leukocytose  zu  entnehmeii  ist. 

Döpner  (84)  zahlt  unter  den  Indikationen  zur  Abort-Einleitung 
auf:  Nephritis,  Tuberkulose,  Chorea  und  Beckenenge. 

Higgins  (61)  will  die  Indikationen  der  Einleitung  des  künst- 
lichen Abortus  möglichst  eingeschränkt  wissen  und  erkennt  die  Be- 
rechtigung nur  bei  bedrohlichen  akuten  Zustanden  —  Hjperemesis, 
Bitttungen  y  Konvulsionen  und  Toxämie  —  an.  Bei  Herzkrankheiten, 
Lungentuberkulose,  chronischer  Nephritis  und  Diabetes  soll  nur  auf  eine 
Vital-Indikation  hin  die  Schwan  gerschaft  unterbrochen  werden. 

Hei  Her  (58)  erklärt  perniziöse  Hyperemesis,  Chorea  und  Nephritis 
für  Indikationen  zur  Abort-Einleitung,  Herzkrankheiten  nicht  immer, 
Lungentuberkulose  und  Geisteskrankheiten  dagegen  nicht. 

Bacon  (8)  verteidigt  die  Einleitung  des  künstlichen  Abortus  bei 
nichtkompensierten  H^zfehlem  mit  bedrohlicher  Steigerung  der  Er- 
Kheinungen  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft. 

Treub  (139)  fand  in  einem  Falle  von  Schwangerschaftspsychose, 
bei  der  sich  die  Wahnideen  auf  die  zu  erwartende  Geburt  eines  Mon- 
Btrums  konzentrierten,  die  Indikation  zur  Einleitung  des  künstlichen 
Abortus,  welche  auch  zur  Heilung  der  Psychose  führte.  In  der  Dis- 
kussion erklärt  Kouwer  in  diesem  Falle  die  Abortus-Einleitung  für 
gerechtfertigt;  auch  Hol  lern  an  hat  bei  einer  epileptischen  Mutter,  die 
bisher  schwachsinnige  Kinder  geboren  hatte,  den  Abortus  eingeleitet^ 
dagegen  beweist  ein  Fall  von  Manie,  in  welchem  B  a  r  n  o  u  w  den  Abortus 
eingeleitet  hatte,  dass  die  Psychose  nach  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft nicht  immer  verechwindet. 

Eich  (37)  bezeichnet  das  Zusammentreffen  von  Gravidität  und 
Phthise  als  ein  ominöses  Ereignis,  erklärt  aber  die  schematische  Forde- 
rung des  künstlichen  Abortus  für  durchaus  nicht  gerechtfertigt.  Nur 
bei  quälenden  Erscheinungen,  zumal  gegen  Ende  der  Schwangerschaft, 
ist  die  künstliche  Unterbrechung  der  letzteren  gerechtfertigt. 

Fellner  (41)  bezeichnet  es  in  schweren  Fällen  von  Tuberkulose 
bei  Schwangeren  nicht  allein  als  Recht,  sondern  sogar  als  Pflicht  des 
Arztes,  die  Schwangerschaft  in  der  ersten  Zeit  zu  unterbrechen. 

F ritsch  (44)  bespricht  die  Indikationen  der  Einleitung  des  künst- 
lichen Abortus  und  spricht  sich  bei  Lungentuberkulose  im  allgemeinen 
gegen  die  Vornahme  desselben  aus,  wenn  er  auch  nicht  leugnet,  dass  in 
einzelnen  Fällen  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  indiziert  sein 
kann.  Bei  Hyperemesis  warnt  er  wegen  Hysterie,  Simulation  und 
anderer  konkurrierender  Momente  vor  der  Abort-Einleitung,  stellt  aber 
auch  hier  das  Vorkommen  von  perniciöser  Hyperemesis,  die  die  Aborlr 
Einleitung  indiziert,  nicht  in  Abrede.  Von  den  verengten  Becken  hält 
er  nur  das  osteomalazische  für  eine  Indikation  zum  künstlichen  Abortus. 
Karzinom  des  Uterus  und  der  Vaginae  hält  er  nicht  für  Indikationen. 
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In  einem  Falle  fand  er  den  künstlichen  Abortus  bei  KomplikatioD  da 
Morbas  Basedowii  mit  florider  Lues  indiziert. 

Funke  (45)  hält  bei  Lungentuberkulose,  wenn  starke  Blutyerlaete 
und  Abmagerung  eintreten,  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  für 
gerechtfertigt. 

Hahn  (52)  erklärt  bei  Verschlimmerung  einer  Lungentuberkulose 
während  der  Schwangerschaft  die  Einleitung  des  künstlichen  Abortus 
unter  Beiziehung  eines  zweiten  Arztes,  unter  Zustimmung  der  Frau 
und  nach  Aufnahme  eines  Protokolls  für  gerechtfertigt,  ebenso  die  Ver- 
hütung der  Konzeption. 

Rikuth  (76)  tritt  bei  b^innender  Lungen-  und  Kehlkopftube^ 
kulose,  wenn  das  Allgemeinbefinden  noch  günstig  und  das  Kehlkopf- 
leiden noch  geringfügig  ist,  für  die  Einleitung  des  Abortus  bei  be> 
ginnender  Schwangerschaft  ein,  jedoch  mit  der  Einschränkung,  dtßs 
sich  die  Frau  zu  einer  hygienischen  Kur  behufs  Heilung  der  Tuberkulose 
▼erpflichtet.  Bei  vorgeschrittener  Kehlkopf-  und  Lungentuberkulose 
dagegen   erklärt  er   den    künstlichen  Abortus  nicht  mehr  für  indiziert. 

Lew 7  (85)  beobachtete  in  3  Fällen  während  der  Gravidität  ein 
rapides  Fortschreiten  der  Kehlkopftuberkulose  und  empfiehlt  deshalb 
bei  beginnender  und  nicht  zu  weit  vorgeschrittener  Erkrankung  die 
Einleitung  des  künstlichen  Abortus. 

Mensinga  (95)  spricht  sich  bei  Lungentuberkulose  statt  für 
künstlichen  Abortus  für  das  unbedingte  Schwangerschaftsverbot  aus. 

Mühsam  (104)  erklärt  bei  vorgeschrittener  Lungen-  und  gaoz 
besonders  bei  Kehlkopftuberkulose  den  künstlichen  Abortus  für  gerecht- 
fertigt, ebenso  bei  nicht  kompensierten  Herzfehlern,  bei  Morbus  Base- 
dowii, Nephritis,  besonders  bei  bestehender  Betinitis  albuminurica,  femer 
bei  Hjperemesis,  progressiver  perniziöser  Anämie,  schwerer  Chorea, 
anderen  Neurosen  und  Psychosen  und  bei  Osteomalacie. 

Peri  (108)  verteidigt  in  Übereinstimmung  mit  Maragiiano  die 
künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  bei  Lungentuberkulose, 
und  zwar  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft;  es  soll  sogar  diese 
Art  der  Behandlung  die  Regel  bilden  (7  Ref.). 

Ebenso  erklärt  Pförtner  (111)  bei  fortschreitender  Lungen- 
tuberkulose die  möglichst  frühzeitige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
für  indiziert 

Sokolowsky  (131)  verteidigt  bei  Kehlkopf  tuberkulöse  in  der 
Schwangerschaft  die  Einleitung  des  künstlichen  Abortus. 

6oenner(d.  31)  verwirft  den  künstlichen  Abortus  bei  Tuberkulose, 
Herz-  und  Nierenkrankheiten  und  für  die  meisten  Fälle  von  Erkran- 
kungen des  Nervensystems,  dagegen  hält  er  die  Indikation  aufrecht 
bei  wirklich  unstillbarem  Erbrechen,  bei  gewissen  Fällen  von  Blatnngen 
(Placenta    praevia),    wo    wegen   derselben    eine  Gervixtamponade  not^ 
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wendig  ist,   ebenso  bei   absoluter  Beckenenge,   wenn  der  Kaiserschnitt 
▼erweigert  wird. 

Über  Fruchtabtreibung  liegen  folgende  Mitteilungen  vor. 
Bar  low  (10)  beklagt  die  Häufigkeit  der  Fruchtabtreibung  in 
Amerika  und  erklärt  es  für  die  Pflicht  der  Ärzte,  dieser  Pest  entgegen- 
zuwirken und  die  professionellen  Abtreiber  zur  Anzeige  zu  bringen. 
In  der  Diskussion  heben  Norris  und  Morgan  hervor,  dass  den 
Arxt  meistens  seine  Diskretionspflicht  von  einer  Anzeige  abhält  und 
dass  andererseits  die  gewerbsmässigen  Abtreiber  mit  einer  solchen 
Schlauheit  verfahren,  dass  der  strikte  Beweis  der  Fruchtabtreibung 
misslingt.  Eaton  berichtet,  dass  ein  Bader  sich  rühmte,  über 
250  Aborte  ohne  schädliche  Folgen  eingeleitet  zu  haben,  und  zwar 
durch  Einführung  eines  elastischen  Katheters  und  Einspritzung  von 
Milch  und  Karbolsäure  in  den  Uterus.  Parke  teilt  einen  Fall  von 
Fruchtabtreibung  mit,  in  welchem  eine  Perforation  von  der  Cervix  in 
die  Blase  bewirkt  worden  war.  Ca t teil  spricht  sich  für  Niedersetzung 
einer  Kommission  und  Herstellung  einer  schwarzen  Liste  von  Ärzten 
und  anderen  Personen,  die  sich  mit  Fruchtabtreibung  befassen,  aus. 

In  einer  Besprechung  über  den  kriminellen  Abort,  welche  die 
Chicago  Medical  Society  veranstaltete,  schätzt  Bacon  (7)  die  Zahl 
der  in  Chikago  jährlich  eingeleiteten  kriminellen  Aborte  auf  6 — 10000, 
wovon  die  Mehrzahl  auf  verheiratete  Frauen  triflit.  Er  erklärt  es  für 
die  Pflicht  des  Arztes,  bei  kriminellem  Abort  die  Frau  seibat  oder  ihre 
Angehörigen  zur  Anzeige  zu  überreden  und  im  Falle  des  Todes  der 
Frau  selbst  die  Anzeige  zu  erstatten,  wie  auch  sonst  bei  Fällen  von 
Mord.  Bei  tödlicher  Erkrankung  ist  eine  von  der  Mutter  auf  dem 
Sterbebette  gemachte  Aussage  von  hohem  Wert,  und  darauf  soll  der 
Arzt  hinwirken. 

O'Callaghan  P.  J.  (107)  bespricht  den  kriminellen  Abort  vom 
religiösen  und  moralischen  Standpunkt,  der  jede  Tötung  eines  unge- 
borenen Kindes  grundsätzlich  verbietet,  undTraeger  vom  juristischen 
und  sozialen  Standpunkte  aus.  Reed  verteidigt  die  Berechtigung  des 
therapeutischen  Abortus  bei  Indicatio  vitalis  in  der  Schwangerschaft 
und  nennt  als  Indikationen  Hyperemesis,  Eklampsie,  vorgeschrittene 
Lungentuberkulose,  Herzkrankheiten,  Geisteskrankheiten  (?Ref.),  vor- 
geschrittene Nephritis,  absolute  Beckenenge  und  Adhärenz  oder  Nicht- 
operierbarkeit  des  verlagerten  schwangeren  Uterus.  Dagegen  ist  die 
Scliwangerschaftsunterbrechung  aus  sozialen  Rücksichten  auf  alle  Fälle 
ein  Verbrechen,  und  Reed  schlägt  zur  Eindämmung  desselben  die  Er- 
richtung von  Asylen  für  unverheiratete  Schwangere  vor. 

Holmes  (67)  bekämpft  die  törichte  Auffassung,  dass  vor  Auf- 
treten der  fühlbaren  Kindesbewegungen  das  Kind  nicht  lebend  sei, 
eine  Auffassung,  die  un begreiflicherweise  noch  in  einigen  Staaten 
der  Union  im  Gesetze  festgehalten  würde,  und  tadelt  die  öff*entliche  An- 
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preisung  von  Abortivmittehi  in  den  Zeitungen,  die  energisch  unter- 
drückt werden  sollte.  Aus  dem  weiteren  ist  nur  hervorEuheben ,  daae 
Moyer  (103)  für  die  Unverletxbarkeit  der  ärztlichen  Diekretionapflichi 
auch  für  Ab<HrtuslalIe  eintritt.  In  der  Diskussion  wird  endlich  noch  von 
Dobjns  auf  die  Schwierigkeit  einer  sicheren  B^utacbtung  bezäglich 
der   Fragen,   die   in   Abortuafallen   vor  Grericht  zu   beantworten    sind, 


Bussi^re  (20)  beschreibt  die  in  FraBzösiech  Indien  gebrauditan 
Abortivmittel,  die  in  kräftiger  Massage  des  Leibes  oder  in  Einführung 
von  Metall^  oder  Holzstäbchen  zum  Zweck  der  Ausführung  des  £i- 
hautstiches  besteh^i  und  teilt  3  Fälle  mit;  in  einem  Falle  bestand 
Perforation  der  hinteren  Lippe  und  des  hinteren  Scheidengewolbes  und 
eitrige  Perimetritis  und  Salpingitis,  im  2.  Falle  bestand  ein  para- 
metraner  Abszess,  aus  welchem  ein  Bambusstäbchen,  das  zur  Abort- 
einleitung eingeführt  worden  und  zerbrochen  war,  entfernt  wurden  Zur 
medikamentösen  Abtreibung  cBent  Einführung  des  Saftes  von  Asclepias 
gigantea  in  die  Scheide,  innerlich  der  pulverisierte  Same  von  Nigeila 
sativa,  der  auch  äusserlich  angewendet  wird  und  der  als  Extrakt  abortiv 
wirkt,  femer  Baute,  Ingwer,  Asa  foetida,  gewisse  Asdepiadeen,  junge 
Bambusspross^i  etc. 

Bogdan ik  (14,  15)  beobachtete  Utemsperforation  im  Fundus 
nach  kriminellem  Abortus  durch  eine  gewerbsmässige  Abtreiberin.  Die 
Schwangere  starb  an  septischer  Peritonitis.  Bogdanik  macht  auf 
die  grosse  Sterblichkeit  bei  unehelichen  Kindern  aufmerksam  und 
schlägt  vor,  dass  der  Staat  die  unehelichen  Kinder  in  seine  Obhut 
nehmen  oder  den  künstlichen  Abortus  in  Anstalten  gestatten  solle 
(?  Ref.). 

Cum 8 ton  (28)  hebt  die  Häufigkeit  der  Selbsteinleitnng  des 
Abortus  durch  Schwangere  hervor  und  führt  als  die  zwei  meistge- 
brauchten Methoden  die  Injektionen  in  den  Uterus  und  den  EShaut- 
stich  an. 

Griffith  (48)  veröffentlicht  die  Abbildungen  einer  ziemlich  grossen 
Anzahl  von  grösstenteils  lanzettförmigen  Instrumenten,  die  er  auf  ofienem 
Markte  in  Paris  von  einer  Hausiererin  gekauft  hatte.  Dieselben  md 
zur  Selbsteinlettung  des  Abortus  bestimmt  und  die  Verkäuferin  gibt 
dazu  ausführliche  Anweisung  für  die  Art  der  Anwendung. 

Grossmann  (öO)  fand  bei  einer  im  5.  Monate  ausgestossenen 
Frucht  an  der  Aussen-  und  Innenfläche  der  Eihäute  (Chorion  und 
Amnion)  Arrosionen,  welche  bei  vorsichtiger  Verschiebung  der  Eihäate 
sich  deckten  und  Jjöcher  bildeten;  hieraus  wurde  auf  Frucbtabtreibung 
durch  Eihautstich  geschlossen,  welche  Annahme  durch  das  Geständnis 
der  Angeschuldigten  bestätigt  wurde. 

Halb  an  (53)  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  selbst  7  Woeiieo 
nach  sicher  erfolgtem  Blasensprunge  keine  Ausstosaung  eintrat. 
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Hanauer  (5ö)  teilt  3  Fälle  mit,  in  welcbeD  bei  Fruehtabtreibimg 
die  Notstandaeinrede  gebraucht  wurde,  indem  nach  den  früheren 
schweren  Entbindungen  und  ihren  Folgen  eine  weitere  Schwanger- 
schaft lebensgefährlich  gewesen  sei  (s<dehe  Äusserungen  oder  gar 
Begutachtungen  werden  von  Ärzten  oft  sehr  unvorsichtig  gemacht,  be- 
nehungsweiae  abgegeben!  Ref.).  In  solchen  Fällen  müsste  eine  gegen- 
wärtige Gefahr  für  Leib  und  Leben  vorliegen  und  der  Notstand  auf 
andere  Art  nicht  su  beseitigen  gewesen,  ausserdem  unverschuldet  sein. 
Bezüglich  der  gegenwärtigen  Gefahr  für  Leib  und  Leben  entschied  die 
Berufeinstanz,  dass  dieselbe  nicht  immer  schon  mit  dem  Eintarilt  der 
Schwangerschaft  gegeben  zu  sein  braucht,  sondern  auch  im  Hinblick 
auf  die  künftige  Entbindung  angenommen  werden  könne.  Die  An- 
aahme  der  a»ten  Instanz,  dass  der  Notstand  verschuldet  war,  da  von 
den  Eheleuten  der  Beischlaf  hätte  unterlassen  werden  können,  wurde 
von  der  Berufsinstanz  verworfen.  Hanauer  bemerkt  schliesslich,  dass 
sich  ein  Arzt,  der  einen  künstlichen  Abort  einleitet,  nur  bei  seiner 
eigenen  Ehe^au  auf  den  Notstände-Paragraphen  (§  54  R.6tr.G.B.)  be- 
rufen kann. 

von  Holst  (68)  fand  bei  einer  mit  Forzeps  entbundenen  Wöch- 
nerin, die  an  Peritonitis  gestorben  war,  eine  Perforation  der  hinteren 
Lippe,  die  eine  dicke  Sonde  durchliess.  Dieselbe  wird  in  der  Diskussion 
von  Osterloh  als  die  wahrscheinliche  Folge  eines  in  früher  Zeit  der 
Schwangerschaft  ausgeführten  kriminellen  Abtreibe  Versuches  bezeichnet. 

Kohn  (79)  berichtet  über  einen  Fall  von  versuchter  Abortein- 
leitung durch  eine  Hebamme  mittelst  direkter  Einspritzung  von  Flüssig- 
keit in  den  Uterus.  Die  Einspritzung  war  mit  einer  sogenannten  Alpha- 
spritze ausgeführt  worden  und  unmittelbar  nach  der  Injektion  trat  der 
Tod  ein,  der  sich  nach  dem  Sektionsbefund  auf  Luftembolie  zurück- 
fuhren liess.  Der  Uterus  enthielt  keine  Luft,  jedoch  waren  die  Ei- 
häute in  grösserer  Ausdehnung  von  der  Uteruswand  abgehoben,  ohne 
dass  daselbst  ein  Bluterguss  vorhanden  gewesen  wäre.  Ein  im  inter- 
ligamentären  Bindegewebe  befindlicher  Bluterguss  wurde  nicht  als  direkte 
Folge  der  Einspritzung,  sondern  auf  die  Erstickung  und  den  Herz- 
stillstand zurückgeführt  Die  verwendete  Spritze  (olivenartige  Pumpe 
mit  ab-  und  zuführendem  Gummirohr)  war  für  die  Einspritzung  von 
Luft  sehr  geeignet 

Kossmann  (80)  beobachtete  Ileus  durch  Verwachsung  des  Rektums 
mit  dem  Uterus  und  einer  Abszesshöhle  im  Douglas  sehen  Raum,  die 
wahrscheinlich  durch  artifizielle  Perforation  des  Cervikal-Kanals  zu 
Stande  gekommen  war. 

Lewis  (84)  öffnete  durch  Inzision  oberhalb  der  Symphyse  einen 
parametranen  Abszess  und  entfernte  aus  der  Abszesshöhle  einen  Holz- 
stift;   derselbe   war    zur  Fruchtabtreibung    in    den    Uterus   eingeführt 
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wordeD,  hatte  den  Uterus  durchbohrt  und  war  ins  Parametrium  gelangt. 
Diese  Art  der  Fruchtabtrelbuog  soll  in  Indien  häufig  sein. 

Martin  (92)  entfernte  eine  beinerne  Häckelnadel  aus  dem  Abdomen 
einer  48 jahrigen  Frau,  die  sie  in  der  Meinung,  schwanger  zu  seio,  da- 
gefuhrt  und  mit  der  sie  den  Uterus  durchbohrt  hatte. 

Perl  (109)  berichtet  über  einen  Fall  von  Fruchtabtreibuug  seitens 
einer  Hebamme,  die  bei  einer  im  4.  Monat  Schwangeren  mit  einer  auf 
beiden  Seiten  scharf  zugespitzten,  federkieldicken  Beinnadel  den  £ihaatr 
stich  ausführte,  wobei  die  Nadel  den  Uterus  durchbohrte  und  ina 
parametrane  Bindegewebe  glitt  Drei  Tage  später  erfolgte  Abortus 
und  entstand  ein  Abszess  in  der  rechten  Leistengegend,  der  14  Tage 
nach  dem  Abortus  eröffnet  wurde  und  aus  dem  die  gebrauchte  Nadel 
extrahiert  wurde.  Die  Hebamme  wurde  verurteilt,  da  von  selten  der 
Sachverständigen  die  Frage,  ob  die  Schwangere  die  Nadel  sich  selbst 
eingeführt  haben  konnte,  verneint  wurde. 

Pisani  (113)  berichtet  über  einen  Fall  von  versuchter  Selbstdn- 
leitung  des  Abortus,  bei  welcher  das  verwendete  Instrument  (elastische 
Bougie)  irrtümlich  in  die  Blase  glitt,  aus  der  es  entfernt  wurde. 

Späth  (134)  entfernte  aus  dem  Uterus  die  Spitze  eines  Ansatz^ 
rohres,  das  bei  einem  Abtreibungsversuch  im  Uterus  abgebrochen  war. 

Stone  (135)  berichtet  über  einen  Fall  von  infektiöser  ParametriUs, 
hervorgerufen  durch  den  Versuch,  den  Abortus  durch  Einführung  von 
Stäbchen  einzuleiten,  obwohl  sie  nicht  schwanger  war. 

Rathke  (e  85)  erwähnt  in  einem  Falle  von  Austritt  des  abge- 
rissenen Kopfes  ins  Parametrium  die  wahrscheinliche  Entstehung  der 
Cervix-Zerreissung  durch  Versuche  der  Fruchtabtreibung. 

Wetherill  (141)  erwähnt  einen  Fall  von  Einführung  eines 
Regenschirm-Ringes  zum  Zwecke  der  Fruchtabtreibung;  der  Fremd- 
körper durchbohrte  das  hintere  Scheidengewölbe,  kam  in  die  Bauch- 
höhle und  schliesslich  nach  Perforation  der  Leber  und  des  Zwerchfells 
in  die  Pleura.  Auch  in  dem  Falle  von  Bullard  scheint  es  sich  um 
einen  Abtreibungs versuch  gehandelt  zu  haben.  Ein  Doppelhaken  wurde 
eingeführt  und  blieb  im  Uterus  zurück.  Dennoch  trat  Schwangerschaft 
ein,  die  im  2.  Monat  mit  Ausstossung  des  Eies  und  des  Fremdkörpers 
endete. 

Zweifel  (145)  beobachtete  bei  intrauteriner  Injektion  von  sterili- 
siertem Wasser  zum  Zwecke  der  Abort- Einleitung  bei  schwerer  Hen- 
aff'ektion  plötzlichen  Kollaps  mit  Hämoptoe  und  Hämoglobinurie,  Frost 
und  Temperatursteigerung.  Da  ein  Eindringen  von  Luft  und  eine 
Infektion  auszuschliessen  war,  nimmt  er  Auflösung  von  roten  Blut- 
körperchen an. 

Aus  den  Mitteilungen  von  deReynier  (120)  über  die  Einleituog 
der  künstlichen  Frühgeburt  mittelst  Eihautstiches  ist  hervorzuheben, 
dass  bei  40  Fällen  im  Mittel  70  Stunden  nach  dem  Eihautstich  Wehen 
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UDd  77^2  Stunden  die  Geburt  eintrat.   In  2  Fällen  traten  jedoch  erat 

12  bezw.  13  Tage  nach  dem  Eihautstich  Wehen  ein. 

Meyer-Ruegg  (98)  beobachtete  3  Fälle  von  Blasensprung  mit 
verzögerter  Ausstossung  der  Frucht;  in  einem  Falle  war  64,  in 
einem  zweiten  94  Tage  nach  Wasserabfluss  die  Geburt  eingetreten. 
Das  Amnion  war  in  einem  Falle  bandartig  zusammengedreht^  in  einem 
zweiten  zu  einer  kleinen  Manschette  um  die  Nabelschnur  zusammen- 
geschrumpft Im  dritten  Falle  hatte  sich  das  Kind  bis  zur  vollen 
Reife  in  der  freien  Uterushöhle  entwickelt,  zeigte  aber  Ankylose  der 
Gelenke.      Ausserdem    wurden    11   Fälle    von    extraamniotischer   und 

13  Fälle   von    extramembranöser   Schwangerschaft   aus   der    Literatur 
zusammengestellt. 

Maroger  (91)  betont  die  Möglichkeit  einer  Weiterentwickelung 
der  Frucht^  sowohl  extraamniotisch  als  extramembranös. 

Lew  ins  (83)  überaus  wertvoller  Monographie  über  die  Frucht- 
abtreibung durch  Gifte,  welche  in  erster  Auflage  1899  unter  Mitwirkung 
von  Brenning  (s.  Jahresber.  £d.  XIII  p.  925)  erschienen  ist,  liegt  in 
zweiter  wesentlich  bereicherter  Auflage  vor.  Besondere  Umarbeitung 
und  Vermehrung  haben  die  Kapitel  über  die  Gesetzgebung  in  betreff 
der  rechtswidrigen  Fruchtabtreibung  und  über  die  historische  und  ethno- 
graphische Darstellung  der  Abtreibmittel  erfahren. 

Jührss  (73)  veröffentlicht  eine  Reihe  von  Tierversuchen  über  die 
Giftwirkung  des  Thujons,  eines  von  Wallach  aus  der  Thuja  occi- 
dentalis  dargestellten  Ketons,  das  mit  dem  von  Semmler  aus  dem 
ätherischem  Ol  des  Tanacetum  vulgare  dargestellten  Tanaceton, 
einer  Kampferart,  identisch  ist,  ferner  mit  dem  aus  der  Muskatnuss  und 
aus  französischen  Petersilienfrüchten  von  Thoms  imd  Semmler  ge- 
wonnenen Myristicin  und  Isomyristicin.  Die  Versuche  ergaben, 
dass  diese  ans  ätherischen  ölen  gewonnenen  Stoffe  ebenso  wie  das 
aus  Mentha  pulegium  dargestellte  Pulegon  phosphorähnliche 
Giftwirkung  haben  und  eine  fettige  Degeneration  der  Leber  sowie  ein 
Zugrundegehen  von  roten  Blutkörperchen  bewirken,  deren  Schlacken 
m  das  Gewebe  abgelagert  werden.  Die  Entstehung  der  Blutungen  ins 
Gewebe  wird  wie  beim  Phosphor  auf  eine  Erkrankung  der  Gefäss- 
wände  zurückgeführt.  In  der  Niere  entsteht  besonders  bei  Thujon- 
Vergiftung  eine  parenchymatöse  Nephritis.  Im  Blutserum  bewirkt 
Thujen  eine  flockige  Gerinnung,  die  Blutkörperchen  werden  aufgelöst, 
das  Stroma  agglutiniert  und  das  aufgelöste  Hämaglobin  in  Methäma- 
globin  verwandelt,  was  bei  Myristicin  und  Isomyristicin  nicht  der  Fall 
ist  Die  Wirkung  des  Thujons  auf  die  nervösen  Zentralorgane  be- 
steht in  einer  Excitation  mit  Erregung  von  Krämpfen,  das  Myristicin 
hat  dagegen  eine  narkotisierende  Wirkung.  Eine  eigentliche  Abortiv- 
Wirkung  kommt  den  aus  den  genannten  im  Volke  als  Abortiv-Mittel 
dargestellten  Stoffen   nicht  zu,   dagegen    kann  sekundär  als  Folge  der 
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allgemeinen  Giftwirkung  —  wie  dies  auch  bei  den  anderen  toadadien 
Abortiv-Mitteln  der  Fall  ist  — ,  besondetB  infolge  der  entzöndungs- 
emgenden  Wirkung  auf  die  Abdominal-Organe,  ein  AbortuB  herror- 
gerufen  werden. 

Die  Buptur  des  Uterus  in  der  Schwangerschaft  wvd 
▼on  folgenden  Autoren  besprochen. 

Baisch  (9)  macht  auf  die  Möglichkeit  der  Ruptur  des  Utens 
in  der  8chwangerBobaft  infolge  früherer  Verletzungen  des  Uteros 
(Kaiserschnitt,  Perforation  mit  Sonde  oder  Cmrette)  aufmerksam  und 
veröfFiuitlicht  einen  Fall  von  Totalexstirpation  des  Uterus  wegen  üb- 
stillbsrer  Blutung  nach  Frühgeburt  (9.  Monat),  in  welchem  an  der 
Yorderwand  eine  tiefe  innen  und  aussen  eingezogene  Narbe  mit  Ver- 
dünnung der  Uteruswand  auf  wenige  Millimeter  gefunden  wurde,  welche 
Yon  einer  Perforation  des  Uterus  mit  dem  Fbger  bei  Entfernung  eines 
Plazentarpolypen  herrührte.  Zu  öner  Ruptor  war  es^  wie  Baisch 
glaubte,  de^alb  nicht  gekommen,  weil  die  Schwangerschaft  ihr  Ende 
nicht  erreichte.  Baisch  betont  noch  besonders,  dass  es  im  Falle 
einer  Schwangerschaftsruptnr  oinmöglich  gewesen  wäre,  die  frühere  Per- 
foration und  die  Narbe  histologisch  nachzuweiae». 

Bodmer  (elO)  veröffentlicht  eine  spontane  Utemsruplur  im 
8.  Monate  der  Schwangerschaft  ohne  nachweisbare  Ursache,  mit  Aus- 
tritt des  Kindes  in  die  Bauchhöhle  und  Exitus  letalis  nach  der 
Laparotomie. 

De  Lee  (29)  beobachtete  Uterusruptur  im  8.  Monat  der  Schwanger- 
0ehaft  infoige  eines  Falles  mit  starker  Kompression  des  Abdomaia 
Bei  der  Laparotomie  fand  sich  die  Hinterwand  des  Uterus  in  aus- 
gedehnter Weise  zerrissen  und  der  Fötus  in  den  intakten  Membranen 
und  mit  der  Nachgeburt  in  d^  Bauchhöhle  liegend;  der  Uterus  musste 
amputiert  werden. 

Meyer  (97)  beschreibt  einen  Fall  von  spontaner  Schwanger- 
schaftsruptur des  Uterus  mit  Austritt  des  Uterusinhalts  in  die  Bancfa- 
höhle.  Der  Riss  sass  linkerseits  am  Fundus.  In  der  Umgebung  der 
Rissstelle  waren  degenerative  Veränderungen  in  der  Serosa  und  Mus- 
kularis nachzuweisen. 

Schütte  (127)  beobachtete  einen  Fall  von  Uterusruptur  in  der 
Schwangerschaft  infolge  von  Fall  auf  den  Leib.  Bei  der  vorans- 
gegangenen  Geburt  war  der  Kaiserschnitt  voi^enommen  worden.  Der 
Fötus  lag  mit  der  Plazenta  in  der  Bauchhöhle  und  war  hier  zwischen 
den  DarmschliDgen  durch  Adhäsionen  abgekapselt 

Do  der  lein  (33)  veröffentlidit  einen  Fall  von  Tubargravidität» 
in  welchem  die  Ruptur  nach  Tragen  einer  schweren  Last  eingetreten 
war  und  eine  Unfallrente  zugesprochen  wurde,  weil  das  Gutachten 
dabin  lautete,  dass  das  Tragen  der  Last  der  direkte  Aniass  zur 
Berstung  des  Fruchtsackes   war.     Er   stellt   allerdings   schliesslich  die 
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Frage,  ob  die  Unterstützung  solcher  Rentenansprüche  bei  eioeni  Leiden 
gerechtfertigt  ist,  bei  weichem  auch  ohne  Unfall  über  kurz  oder  lang 
die  Berstung  eingetreten  wäre. 

Kloin  Wächter  (77)  beweist  an  der  Hand  eines  beobachteten 
Falles,  dass  durch  Trauma  in  der  Schwangerschaft  eine  akute  Betro- 
deviation  des  schwangeren  Uterus  entstehen  könne. 

Luig  (87)  fand  unter  16  Fällen  von  vorzeitiger  Trennung  der 
normal  sitzenden  Plazenta  2  Fälle,  in  welchen  direktes  Trauma  gegen 
das  Abdomen,  und  2  Fälle,  in  welchen  schwere  Arbeit  als  Ursache 
anzusprechen  war. 

Schickele  (125)  glaubt,  dass  die  vorzeitige  Losung  der  normal 
Bitzeaden  Plazenta  seltener  durch  Trauma,  sondern  meist  durch  Blutungen 
im  Bereiche  der  Serotina  entstehe. 

Über  den  Einfluss  akuter  und  chronischer  Vergif- 
tungen auf  die  Schwangerschaft  liegen  folgende  Unter- 
suchungen vor. 

Lewin  (88)  weist  den  verderblichen  Einfluss  von  Blei  auf  die 
weibliche  Generationssphäre  nach,  der  in  erhöhtem  Masse  deshalb  zu 
bemerken  ist,  dass  in  Bleibetrieben  Frauen  viel  häufiger  an  Vergiftungs- 
erscheinungen erkranken  als  Männer  (26,4  ^/o  gegen  6,9  ^/o  in  Wien, 
40  ^'o  gegen  7^/o  in  Staffordshire).  Auch  wenn  die  Vergiftungs- 
erscheinungen an  sich  gering  sind,  macht  sich  schon  der  verderbliche 
Einfluss  auf  das  Fortpflanzungsvermögen  geltend.  Die  auftretenden 
Erscheinungen  bestehen  1.  in  Blutungen  in  der  ersten  Z^t  der 
Schwangerschaft,  2.  in  Schwangerschaftsunterbrechung  im  4.-6.  Mo- 
nate, 3.  in  Frühgeburten  von  toten  oder  bald  sterbenden  Kindern, 
4.  in  grösserer  Mortalität  der  geborenen  Kinder  in  den  ersten  3  Lebens- 
jahren. Von  123  Schwangerschaften  endeten  64  mit  Abortus,  4  mit 
Frühgeburt,  5  Kinder  wurden  tot  geboren,  20  starben  im  ersten 
8  im  zweiten,  7  im  dritten  Lebensjahre,  1  in  späterer  Zeit,  so  dass 
nor  14  Kinder  am  Leben  blieben.  Eine  seit  12  Jahren  bleikranke 
Betaerin  abortierte  4  mal,  gebar  dann  ein  Kind,  das  nach  7  Monaten 
ao  Konvulsionen  starb,  und  erlitt  das  6.  Mal  eine  Frühgeburt;  das 
Kind  starb  nach  16  Tagen,  die  Leber  wog  nur  45  g  und  enthielt 
16Vo  Blei.  Nach  Tardieu  enden  unter  1000  Schwangerschaften  600 
mit  Abort  Das  Blei  wird  an  Eiweiss  gebunden  und  geht,  in  Alkalien 
oder  Chloralkalien  gelöst,  auf  die  Frucht  über.  Lew  in  spricht  sich 
daher  für  die  NichtVerwendung  von  Frauen  in  Giftbetrieben  aus. 

Brouardel  (18)  bestätigt  die  schädliche  Wirkung  der  chronischen 
Bleivergiftung  auf  die  Schwangerschaft  und  auf  das  Schwangerschafts- 
produkt und  die  Häufigkeit  des  Abortus  und  der  Frühgeburt  bei 
chronischem  gewerblichem  Saturn ismus,  bemerkt  hierzu  jedoch,  dass 
diese  Zufalle  überhaupt  bei  den  in  Fabriken  beschäftigten  Frauen 
häufig  sind. 

Jfthreaber.  f.  Gynäkologie  u.  Gebartah.    1904.  75 
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Mode  (99)  beobachtete  einen  Fall  von  Ljeoformvergiftang  bei 
einer  im  8.  Monate  Schwangeren  infoige  irrtümlicher  Darreichung  tod 
einem  Löffel  unverdünnten  Lysoforms  (statt  Ergotin).  Die  Erscheimmgen 
bestanden  lediglich  in  Brennen  im  Schlund.  Die  Schwangerschaft  Ter- 
lief  ungestört  weiter. 

Schnell  (116)  beobachtete  Tod  des  Fötus  wahrscheinlich  infolge 
der  Narkotika,  welche  infolge  von  Darmkomplikationen  gereicht  werden 
mussten. 

P^ry  (126)  teilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  nach  Teevergiftimg 
drohende  Abortuserscheinungen  auftraten  (zwei  andere  gleichzeitig  er- 
krankte Frauen,  die  denselben  Tee  genossen  hatten,  zeigten  ebenfalls 
Uteruskoliken  beziehungsweise  Blutungen).  Die  Erscheinungen  gingen 
allerdings  wieder  zurück.  P6rj  schliesst  aus  dieser  Beobachtung,  das 
das  Koffein  gelegentlich  abortiv  wirken  könne. 

Felletär  (40)  berichtet  einen  Fall,  in  welchem  nach  Abort  im 
5.  Monate  plötzlich  hohes  Fieber,  Erblindung  und  bläuliche  Flecke 
im  Gesicht  auftraten.  Die  Anschauung  anderer  Ärzte,  die  Sekale- 
Vergiftung  vermuteten,  wird  von  Felletär,  der  puerperale  S^is 
annahm,  bekämpft. 

Vahlen  (140)  ist  es  gelungen,  aus  wässerigen  Mutterkorn-Aus- 
zügen eine  Substanz  darzustellen,  die  den  trachtigen  Uterus  zu  Eon- 
traktionen anreizt,  ohne  eine  krampfroachende  oder  gangränmachende 
Wirkung  zu  besitzen. 

Die  Sectio  Caesarea  in  mortua  wird  von  folgenden  Autoren 
besprochen. 

Boshouwers  (17)  und  Jorrissen  (72)  berichten  über  je  einen 
Fall  von  Kaiserschnitt  bei  an  Lungentuberkulose  verstorbenen  Schwangeren 
in  der  29.  beziehungsweise  34.  Woche.  Beide  Kinder  kamen  lebend 
zur  Welt,  jedoch  starb  das  erstere  alsbald  wegen  zu  geringer  Entwicke- 
lung  (800  g). 

Dicke  (31)  stellt  34  Fälle  von  Kaiserschnitt  an  Toten  zusammen, 
in  welchen  28  Kinder  lebend  extrahiert  wurden,  aber  9  nach  karzer 
Zeit  starben.  Als  Indikationen  zur  Sectio  caesarea  in  mortua  werden 
aufgestellt:  1.  die  Mutter  muss  im  8.  oder  9.  Schwangerschaftsmonate 
gestorben  sein,  2.  die  Operation  muss  spätestens  1 5 — 20  Minuten  nach 
dem  Tod  vorgenommen  werden,  3.  das  Leben  des  Kindes  muss  durch 
merkbare  Bewegungen  festgestellt  sein;  sind  diese  nicht  wahrzunehmen, 
so  ist  der  Kaiserschnitt  dennoch  vorzunehmen,  wenn  im  übrigen  der 
Fall  als  geeignet  angesehen  werden  kann. 

Über  Zurechnungsfähigkeit  und  psychische  Störungen 
in  der  Schwangerschaft  sprechen  sich  folgende  Autoren  aas. 

Cum 8 ton  (28)  unterscheidet  drei  Grade  von  psychischen  Stö- 
rungen in  der  Schwangerschaft  Im  ersten  Grade  handelt  es  sich  um 
geringe  Änderung   des  Charakters,   Verstimmungen   aus  unaufgeklärter 


AnhADg:  Operationen  während  der  Schwangerschaft.  1187 

Ursache,  ud motivierten  Umschlag  in  der  Stimmung  und  geringgradige 
Veränderung  in  der  Geschmackasphäre.  In  der  zweiten  Gruppe  von 
Fällen  handelt  es  sich  um  unbegründete  Abneigung  gegen  Personen  und 
Dinge  sowie  von  starker  ausgesprochener  „Picae'',  die  zu  Diebstählen 
fuhren  können,  so  z.  B.  zum  Stehlen  von  einer  grossen  Anzahl  von 
G^enstanden  derselben  Art  (in  einem  Falle  stahl  eine  Schwangere 
300  Herren-Kravatten)  und  von  Ess  waren,  wozu  als  Beispiel  der  Dieb- 
stahl eines  .frischen  gebratenen  Huhns  durch  die  Gattin  eines  hohen 
französischen  Justizbeamten  angeführt  ist.  In  diesen  Fällen  ist  die 
Zurechnungsfahigkeit  als  gemindert  anzusehto.  In  der  dritten  Gruppe 
handelt  es  sich  um  wirkliche  Geistesstörungen. 

Fischer  (42)  berichtet  über  einen  Fall  von  Kleptomanie  in  der 
Schwangerschaft.  Die  Diebstähle  waren  anscheinend  zweckbewusste 
Handlungen,  aber  doch  auffallend  wegen  der  Schwere  und  Häufung 
innerhalb  kurzer  Zeit  und  der  bisherigen  völligen  Unbescholtenheit  der 
FraUy  die  in  jeder  Schwangerschaft  Zeichen  schwerer  Emotivität  gezeigt 
hatte.  Besonders  hervorzuheben  ist,  dass  der  Tag  der  Tat  mit  einem 
sapponierten  Menstruationstermin  zusammenfiel.  Fischer  nimmt  in 
diesem  Falle  zeitweilige  psychische  Minderwertigkeit  und  Machtlosigkeit 
gegenüber  inneren  Impulsen,  also  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  Willens- 
uofreibeit  an. 

Soubourou  (133)  teilt  3  Fälle  von  Warenhausdiebstählen  seitens 
schwangerer  Frauen  mit  und  führt  diese  geistige  Anomalie  auf  Intoxi- 
kation des  Nervensystems  durch  Toxine,  die  von  der  inneren  Sekretion 
der  Drüsen,  besonders  der  Ovarien,  geliefert  werden,  zurück.  Die 
Dnverantwortlichkeit  kann  begutachtet  werden ,  wenn  bei  denselben 
Frauen  mehr  Anhaltspunkte  gegeben  sinJ,  dass  sie  unter  einem 
abnormen  Einflüsse  des  Nervensystems,  der  impulsive  Handlungen 
begünstigt,  stehen. 


Anhang:  Operationen  während  der  Schwangerschaft. 

1.  Abel,  Über  Myotomie  (?)  in  der  Schwangerschaft.  Berliner  med.  Ges. 
Sitzung  V.  28. 1.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Bd.  XL,  pag.  153.  (Ein  Fall 
von  abdominaler  Totalexstirpation.) 

2.  Arn  heim,  F.,  Darstellung  der  neueren  und  neuesten  Ansichten  über 
das  Yerbäitois  der  Myome  zur  Schwangerschaft.  Inaug.-Diss.  München. 
(Besprechung  der  Indikationen). 

3.  Audehert,  J,,  L'ovariotomie  pendant  la  grossesse  Annales  de  Gyn^c. 
S^rie  2.  Tome  I,  pag.  686.  (Ovariotomie  im  8.  Schwangerschaftsmonat. 
Frühgeburt,  lebendes  Kind,  Heilung.) 

4.  Backow,  A.,  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft.  Prakt.  Wratsch  1903. 
Nr.  34,  ref.  St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  Bd.  XXIX,  russ.  Lit.-Beilage 
pag.  20.     (Schwangerschaft  verlief  weiter.) 
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5.  Bas 80,    Sulla  eara  operative  dei  fibromi  d'  aiero  in  gravidansa  e  nd  i 
parto.  Arch.  ital.  di  Ginecol.  Nr.  4,  pag.  209.  (Operation  in  der  Schwanger- 
schaft nar  bei  Indicatio  vitalis;  Einleitung  des  künstlichen  Abortus  sa 
vermeiden.) 

6.  B  ^  g  0  u  i  n ,  P.,  Fibrome  et  grossesse ;  h jst^ctomie  abdominale  snbtotale ; 
gn^rison.    Joarn.  de  m^d.  de  Bordeaux,  Tome  XXXIV,  pag.  369. 

,1.  Bland-Sutton,  J.,  Fibroids  complicatiiig  pregnaney.  Ofaatetr.  Soc.  of 
London,  Sitzung  v.  1.  VI..  Am.  Jonrn.  of  Obstetr.  Vol.  I,  pag.  280. 
(Totalexstirpation  im  6.  Monat.) 

8.  6  0  y  d ,  F.,  Fibroids  complicated  by  pregnaney.  Obstetr.  Soc.  of  London, 
Sitzung  V.  2.  III.  British  Med.  Joarn.  Vol.  I,  pag.  780.  (Sapravaginale 
Amputation  im  4.  Schwangersehaftomonat.    Eleilung.) 

9.  von  Braun- Fern wald,  £.,  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der 
Fibromyome  des  schwangeren  Uterus.  Wiener  kün.Wochenschr.  Bd.  XVII, 
pag.  1397.  (Enthält  einen  Fall  von  Abtragung  eines  subserösen  gestielten 
Myoms  im  8.  Monat  der  Schwangerschaft  ohne  Unterbrechung  der  letz- 
teren und  einen  Fall  von  supravaginaler  Amputation  eines  mjomat5seD 
schwangeren  Uterus  im  4.  Monat) 

10.  Goe,  H.  G.,  What  shall  be  the  treatment  in  cases  of  pregnaney  compli- 
cated by  fibroid  tumor?  Am.  Gyn.  Soc.  27.  Jahresversamml.  Med.  News, 
New  York,  Vol.  LXXXII,  pag.  1006.  (Bespricht  die  Indikationen  zur 
Operation.) 

11.  Gon damin,  A.,  De  rbyst^reetomie  vaginale  ponr  eancer  du  col  peo-* 
dant  la  groasesae  et  ies  suites  de  couches.  Tfaöse  de  Lyon  1903  04. 
Nr.  176.  (70  zusammengestellte  und  ein  neuer  Fall;  die  Operation  ist  in 
der  Schwangerschaft  streng  indiziert) 

12.  —  R.,  Kombination  von  Graviditftt  und  Myom.  Lyon  m^d.  17.  Jan.  und 
Zentralb],  f.  Gyn.  Bd.  XXVIII,  pag.  935.  (4  FftUe  von  Myomektomie, 
darunter  2  ohne  Unterbrechung  der  Schwangerschaft.) 

18.  Goudert,  E.,  Las  grossesses  compliqu^s  de  tumeurs  solides  de  Tovaire. 
Thäse  de  Paris  1903.  (Spricht  sich  im  Anfang  der  Schwangerschaft  for 
die  Operation,  gegen  das  Ende  fflr  Abwarten  aus.) 

14.  Gova,  E.,  Nephrektomie  und  Schwangerschaft.  Ann.  d' Ostetr.  e  di 
Ginec.  1903,  H.  9,  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVIII,  pag.  1462.  (23  ans 
der  Literatur  zusammengestellte  Fälle  von  Nephrektomie  in  der  Schwanger- 
schaft mit  9,5  °/o  Mortalität;  die  Operation  ist  bei  strikter  Indikation  bis 
zum  6.  Monat  auszuführen,  bei  vorgerückterer  Schwangerschaft  ist  letzteie 
vor  der  Operation  zu  unterbrechen.) 

15.  Gullingworth,  Abdominal  hysterectomy  for  fibroids  complicated  bj 
pregnaney.  Obst.  Soc.  of  London ,  Sitz.  v.  2.  III.  Am.  Jonrn.  of  Obst 
Vol.  IL,  pag.  708.    (Supravaginale  Amputation,  Heilung.) 

16.  Delbecq,  Oalcul  vesical  developpöe  autour  d'une  öpingle  a  cheTeox 
cbez  une  femme  enceinte.  Soc.  de  chir.  de  Paris,  Sitz.  v.  8.  V.  Zentralbl 
f.  d.  Erankh.  d.  Harn-  u.  Sexnalorg.  Bd.  XV,  pag.  547.  (Kolpocystotomie 
mit  Entfernung  eines  54  g  schweren  Steines;  keine  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft.) 

17.  Doederlein,  Sechs  Utemsexstirpationen  bei  Myom  in  verschiedeneo 
Schwangerscbaftsmonaten.  Württemberg.  geburt8h.-gyn.  Ges.,  Sitzung.  ▼• 
16.  VII.    Monaisschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX,  pag.  1178. 

18.  Doran  u.  H.  Williamson,  Necrobiotic  tumor  associated  with  recent 
pregnaney  removed  from  four  to  five  months  after  delivery.  Obst  Soc. 
of  London,  Sitz.  v.  6.  VU.    Lancet  Vol.  II,  pag.  149. 

19.  D  r  a  n  i  t  z  i  n ,  A.,  Die  Schwangerschaft  kompliziert  durch  den  C^bSmotter 
krebs.    9.  Pyrogo  ff  scher  Ärztekongress,   AbteiL  f.  Geburtah.  u.  Gyn. 
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Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVIII,  pag.  1368.  (PrSzieion  der  Indikationen, 
die  nicht  anders  za  stellen  sind  wie  bei  Karzinom  des  nichtschwangeren 
Utems.) 

20.  Dübrssen,  A.,  Zur  Behandlung  der  die  Sehwangerscbaft  nnd  Gehnrt 
komplizierenden  Tumoren,  speziell  der  cystischen  Ovarialtumoren.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Bd.  XXX,  pag.  1529.  (4:Fftlle;  Empfehlung  der  Kolpo- 
bezw.  Eölio-y  Ovario-  und  Myomotomie.) 

21.  Essen-MGller.E.,  Doppelseitige  Ovariotomie  im  Anfange  der  Scbwanger- 
Bchaft;  anegetragenes  Kind.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVIII,  pag.  869. 
(Wegnahme  beider  Ovarien,  in  deren  einem  ein  Corpus  luteum  graviditatis; 
dennoch  Entwickelung  der  Schwangerschaft  bis  ans  Ende,  Geburt  269  Tage 
nach  der  Operation.) 

22.  Faircbild,  D.  S.,  Pregnancy  complicated  by  tumors  of  the  uterus. 
Annais  of  Gyn.  and  Pediatry,  Novemb.  (Prftzisierung  der  Indikationen 
für  die  Operation,  die  nur  bei  Indicatio  vitalis  und  bei  Verlegung  der 
Gebnrtswege  für  berechtigt  anerkannt  wird.) 

23.  Fehling,  H.,  Zur  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft  MUnch.  med. 
Wochenschr.  Bd.  LI,  pag.  889.  (Entgegnung  auf  den  Aufsatz  von  Heil 
unter  Wahrung  seiner  Forderung  einer  individualisierenden  Behandlung 
bei  mit  Ovarialtumoren  komplizierter  Schwangerschaft.) 

24.  Fellner,  Die  Chirurgie  der  Schwangerschaft,  insbesondere  bei  internen 
Erkrankungen.  Zentralbl.  f.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  und  Chirurg.  Bd.  VII, 
Heft  18  ff. 

25.  Fenomenow,  N. ,  Bei  Gravidität  aus  dem  recht^i  Mutterbande  aus- 
geschältes Myom.  Russ.  Ges.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.,  Sitz.  v.  28.  XI.  1903. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIX,  pag.  290.  (Schwangerschaft  wurde 
nicht  unterbrochen.) 

26.  Fochier  und  Commandeur,  Abdominale  Hyaterektomie  und  Sectio 
caesarea.  Lyon  möd.  1903,  13  Sept.  (Eind  lebend,  Ausgang  fUr  die  Mutter 
zunächst  günstig.) 

27.  Fortin,  Kaiserschnitt  im  7.  Schwangerschaftsmonat  wegen  Collumkarzi- 
noms.    (3es.  f.  Geb.,  Gyn.  u.  Päd.  zu  Paris,  Sitz.  v.  9.  II.   Monatsschr.  f. 

Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIX,  pag.  777. 

28.  Fournier,  Supravaginale  Amputation  des  Uterus  wegen  Schwanger- 
schaft im  8.  Monat  bei  Atresia  vaginae,  Heilung.  Soc.  d'Obst.  de  Paris, 
Sitz.  V.  17.  Xn.  1903.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVIII,  pag.  1087.  (Die 
Atresie  war  im  Anschluss  an  zwei  Operationen  wegen  Blasenscheiden- 
fistel  zustande  gekommen.) 

29.  Frank,  E.,  Über  einen  Fall  von  Myom  und  Gravidität  Prager  med. 
Wochenschr.  Bd.  XXIX,  pag.  171.  (Sectio  caesarea  bei  lebendem  Kind 
nnd  supra vaginale  Amputation.) 

30.  —  Über  Myom  und  Schwangerschaft.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Köln, 
Sitz.  V.  23.  XI.  1903.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIX,  pag.  882. 
(Spricht  sich  gegen  die  supravaginale  Amputation  und  für  die  Totalezstir- 
pation  aus.) 

31.  Frey,  £.  J.,  Zur  Frage  der  Ovariotomie  in  Schwangerschaft  mit  Berück- 
sichtigung der  vaginalen  Operationsweges.  Inaug.-Diss.  Leipzig.  (Befür- 
wortung der  Ovariotomie  unter  Einschlagung  —  wenn  möglich  —  des 
vaginalen  Weges.) 

32.  Fry,  Sectio  caesarea  und  Hysterektomie  im  7.  Schwangerschaftsmonat 
wegen  ins  Becken  eingekeilten  Myoms.  Washington  Obstetr.  and  Gyn. 
Soc.,  Sitzung  V.  18.  IlL  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XX,  pag. 
1186. 
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83.  Glockner,  Verkalktes  Fibrom  des  Ovariams  in  graviditate  operiert. 
Ges.  f.  Geburtsh.  zu  Leipzig,  Sitzaog  y.  21.  III.  Monatsschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  XX,  pag.  129.     (HeiluDg.) 

34.  Heil,  E.,  Beitrag  zur  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft  als  Fortsetzung 
der  Orgler-Graefe sehen  Statistik.  M Qnch.  med.  Wochenschr.  Bd. LI, 
pag.  109.  (Ergänzt  die  genannte  Statistik  von  175  bis  241  Fällen  n&d 
spricht  sich  fflr  die  Ovariotomie  aus,  rät  aber,  die  Tube  der  betreffenden 
Seite,  wenn  mOglich,  zurückzulassen.) 

85.  H erper,  B.,  Ein  Fall  von  Ileus  bei  einer  Schwangeren  im  10.  Monat 
mit  glOcklicbem  Ausgang  fOr  Mutter  und  Kind.  Inaag.-Diss.  Marburg. 
(Laparotomie.) 

36.  Jacklia,  Ein  Fall  von  narbiger  Atresie  der  Scheide  als  absolutes  (je- 
bnrtshindemis.  Präce  z.  Chirurg,  sanat.  Dr.  Jaklin,  Bd.  I,  Heft  3;  rel 
Wiener  klin.  Rundsch.  Bd.  XIX,  pag.  809.  (Kolpoplastik  in  der  Schwanger- 
schaft ohne  Unterbrechung  der  letzteren,) 

87.  Jünger,  W.,  Über  die  Komplikation  der  Graviditfit  mit  OyarialtnmorBii. 
Inaug.-Diss.  Würzburg  1908.  (Vier  Ovariotomien  in  der  Schwangerschaft 
ohne  Unterbrechung  der  letzteren.) 

38.  Kaiser,  Uteruskarzinom  und  Schwangerschaft  im  jugendlichen  Alter. 
ZentralbL  f.  Gyn.  Bd.  XXVIII,  Nr.  27.  (Abtrennung  der  karzinomatösen 
Portio  und  Entleerung  des  Uterus.) 

39.  Kamann,  Totalexstirpation  des  schwangeren  Uterus  wegen  Karzinoms. 
76.  Versammlung  deutscher  Naturf.  u.  Ärzte  zu  Cassel,  Abteil,  f.  Gynäk. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVIII,  pag.  1268. 

40.  Korr,  M.,  Cancer  of  the  cervix  complicating  pregnancy.  Brii  Med. 
Ass.,  Section  of  Obst  and  Gyn.  Lancet  Vol.  II.  pag.  400  und  Brit.  Med. 
Journ.  Vol.  II,  pag.  1812.  (Besprechung  der  verschiedenen  in  Betracht 
kommenden  Operationen.) 

41.  Klapperb  ein,  Th.,  Zwei  Fälle  von  Schwangerschaft  kompliziert  durch 
Vitium  cordis  und  Genitaltumor.  Inaug.-Diss.  Strassburg  1903.  (Eine 
Myomektomie  ohne  Unterbrechung  der  Schwangerschaft.) 

*42.  von  Kubinyi,  F.,  Gefährliche  Blutnng  aus  den  Harnwegen  während 
der  Geburt.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVIII,  pag.  1473.  (Partus  praema- 
turus  nach  Dilatation  der  Urethra  zum  Zweck  der  Entfernung  einer  grossen 
Blut-  und  Harnmenge  nach  starker  Blasenblutung.) 

43.  Küstner,  Myom  und  Gravidität.  Gyn.  Ges.  zu  Breslau,  Sitzung  vom 
17.  V.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX,  pag.  283.  (Sedio  caesarea 
mit  lebendem  Kind  —  85  cm  lang  —  dann  supra vaginale  Amputation; 
die  Gravidität  wird  als  Kontraindikation  gegen  Myomotomie  und  nur 
unter  besonderen  Umständen  für  gerechtfertigt  erklärt.  In  der  Diskussion 
teilen  Dienst  und  L.  Fränkel  Operationsfälle  aus  vitaler  Indikation 
beziehungsweise  wegen  Beckeneinkeilung  mit;  Asch  erklärt  in  Ans- 
nabmefällen  noch  die  Einleitung  des  künstlichen  Abortus  für  gerecht- 
fertigt. Courant  erklärt  die  Operation  ebenfalls  in  Ausnahmefallen  fSr 
gerechtfertigt.) 

44.  Labha'rdt,  A.,  Über  die  Komplikation  der  Schwangerschaft  mit  Peri- 
typhlitis. Münchn.  med.  Wochenschr.  Bd.  LI,  pag.  251.  (Empfiehlt  Lapa- 
rotomie auch  bei  nicht  aszedierender  Appendizitis.) 

4.5.  Ladinski,  L.  J.,  Ovarian  cyst  with  twisted  pedicle  compIicatiDg  preg- 
nancy. New  York  Ac.  of  Med.,  Section  on  Gynec,  Sitzung  v.  2.  VL 
Med.  Record.  New  Yoik  Vol.  LXVI,  pag.  235.  (Keine  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft,  obwohl  vor  der  Operation  der  Zustand  schon  ein 
sehr  bedrohlicher  war.) 
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46.  Lapeyre,  Kyste  de  Tovaire  et  grossesse.  Soc.  de  Chir.,  Sitzg.  v.  26.  VIT. 
Revue  de  Chiinrgie.  Tome  XXX,  pag.  439.  (3  Ovariotomien  mit  Stiel- 
drehang,  in  zwei  Fällen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft.) 

47.  Lawrence,  Schwangerschaft,  Hjdramnion  und  Ovarialdeimoid.  Jomn. 
of  Am.  Med.  Assoc.  Vol.  XLII,  Nr.  5.  (Supravag.  Hysterektomie  und 
Ovariotomie  im  5.  Monate  der  Schwangerschaft.) 

48.  L  e  a ,  Ovarlan  tumors  during  pregnancy  and  the  puerperal  period.  Jonrn. 
of  Obstetr.  and  Gyn.  of  Brit.  Emp.  August.  (4  Fälle.) 

49.  Lediard,  H.  A.  und  B.  A.  Sedgwick,  Appendicitis  and  pregnancy; 
notes  of  a  case  with  Operation  and  recovery.  Lancet  Vol.  IT,  pag.  1713. 
(24  Standen  nach  der  Operation  trat  Frühgeburt  ein,) 

50.  Lepage  nud  Legneu,  Phlegmon  p^in^phr^tique  pendant  les  suites  de 
euQches;  nöpbrectomie  pendant  la  grossesse  suivante.  Soc.  d'Obstötr. 
de  Gynöc.  et  de  Pöd.  de  Paris,  Sitzg.  v.  10.  V.;  ref.  Zentralbl.  f.  d.  Erankh. 
d.  Harn-  uud  Sex.-Organe.  Bd.  XV,  pag.  533.  (Keine  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  durch  die  Operation.) 

51.  Littauer,  Doppelseitige  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft.  Ges.  f. 
Geburtsh.  zu  Leipzig,  Sitzg.  v.  19.  X.  1903.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVIII, 
pag.  18.  (Doppelseitige  Dermoide ;  6  Tage  post  operationem  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft.  In  der  Diskussion  betont  Zweifel  die  Häufigkeit 
des  Abortus  bei  doppelseitiger  Ovariotomie.) 

52.  Loewenberg,  Doppelseitiges  Dermoid  bei  Schwangerschaft  Schles. 
Ges.  f.  vaterl.  Kultur,  Klin.  Abend  y.  6.  XII.  1901.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Bd.  XXVIII,  Vereinsbeilage  pag.  8.  (Stieltorsion,  Exstir- 
pation,  Schwangerschaft  nicht  unterbrochen.) 

53.  Macdonald,  J.  und  W.  A.  Mackay,  A  case  of  hysterectomy  for 
Cancer  of  the  utenis  coexisting  with  pregnaocy.   Lancet  Vol.  I,  pag.  866. 

54.  Mc  Kerron,  R.  G.,  Pregnancy,  labor  and  childbed  with  ovarian  tumor. 
London  1903.  Rebman.  (Rät  sobald  als  möglich  zur  Ovariotomie  in  der 
Schwangerschaft.) 

55.  Marshall,  Gleichzeitige  extra- und  intrauterine  Schwangerschaft.  Glas- 
gow Med.  Journ.  Oct.  1903.  (Exstirpation  des  Fruchtsackes  und  wegen 
der  notwendigen  Unterbiodung  aller  vier  Hauptgefftsse  Totalexstirpation 
des  Uterus.    Exitus.) 

56.  Martin,  L.  C,  Successful  removal  of  a  vaginal  tumour  during  preg- 
nancy. Lancet  Vol.  I,  pag.  25.  (Scheidenturaor  von  fibromyomatösem 
Bau,  vielleicht  aus  Varix  entstanden.  Exstirpation.  Keine  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft.) 

57.  Merkel,  F.,  Gravidität  im  myomatösen  Uterus  mit  linksseitiger  stiel- 
gedrehter Dermoid-Geschwulst  des  Ovars.  Frank.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gjn., 
Sitzg.  V.  30.  L  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVIII,  pag.  734  und  Münch. 
med.  Wochenschr.  Bd.  LI,  pag.  1178.     (Laparotomie.) 

58.  Murray.  R.  A.,  Fibromyomata  complicating  pregnancy.  Am.  Journ.  of 
Obstetr.  Vol.  IL,  pag,  485  u.  547.  (Supra vaginale  Amputation  im  5.  Monate. 
Heilung.) 

59.  Nagel,  Vaginale  Totalexstirpation  bei  Karzinom  im  4.  Monate  der 
Schwangerschaft.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin,  Sitzg.  v.  28.  X.  Zeit- 
schrift f.  Gfeb.  n.  Gyn.  Bd.  LIII,  pag.  579.    (Heilung.) 

60.  y.  Neugebauer,  Gleichzeitige  extra-  und  intrauterine  Schwangerschaft. 
LXXVI.  deutsche  Naturforscherversamml.  zu  Breslau,  Abteil,  f.  Geb.  u. 
Gyn.  ZentralbL  f.  Gyn.  Bd.  XXVIU,  pag.  1289. 

61.  Opitz,  Uterusmyom  mit  Schwangerschaft.  Mittelrhein.  Ges.  f.  Geb.  u. 
Gyn.,  Sitzg.  v.  2.  VII.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX,  pag.  1156. 
(Supravaginale  Amputation  wegen  Einklemmungserscheinungen.) 
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62.  Oster,  H.,  Mammakarzinom  and  Gravidität.  Isaug.-Dias.  Bonn.  (11  T^ge 
nach  der  Operation  Frühgeburt  im  VII.  Monate ) 

68.  Oai,  Hysterpexie  in  der  Schwangerschaft.  Revue  de  Gjnöe.  et  de  ciir. 
abd.  Juni.  (Ventrofization  fflhrt  zu  ausschliesslicher  Entwickelang  ier 
hinteren  Uteraswand,  Vaginaefixation  zu  Abortus  oder  schweren  Ent- 
bindungen.) 

64.  P  a  u  c  h  e  t ,  y .,  Uterus  bifidns,  rechtsseitiges  Fibrom,  linksseitige  Schwanger- 
schaft; abdominale  Hysterektomie,  Heilung.  Gazette  des  Höpitaux  190S, 
Nr.  143. 

65.  Fiotrowski,  Akuter  Darmverschluss  in  Schwangerschaft  nnd  Wochen- 
bett. Przegl.  lek.  1908,  Nr.  32ff. :  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX, 
pag.  249.  (Laparotomie  gegen  Ende  der  Schwangerschaft,  gleich  dataof 
Geburtsbeginn,  Exitus.) 

66.  Podgorezki,  E.  und  W.  Stolypinski,  Über  1000  von  Prof.  N,  N. 
Fenomenow  ausgeführte  Laparotomien.  Jonm.  akusb.  i  shensk.  bolesn. 
1908,  H.  6,  10  u.  11,  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.XXVIlI,  pag.  958.  (SOvario- 
tomien  in  der  Schwangerschaft,  die  in  6  Fällen  fortbestand ;  Exstirpation 
einer  Beckenniere  bei  Schwangerschaft ,  die  nach  2  Monaten  mit  Frfih- 
gehurt  endete.) 

67.  Potejenko,  W.,  Fall  von  gleichzeitiger  exti-a-  und  intrauteriner  Gravidi- 
tAt.  Shurn.  akush.  i  shensk.  bolesn.  Nr.  1,  ref.  St.  Petersb.  med.  Wochen- 
schrift Bd.  XXIX,  mss.  Lit.- Beilage,  pag.  28.  (Köliotomie  wegen  Ruptar 
der  Tube,  nach  5  Tagen  Abortus.) 

68.  Pa-iocki,  J.,  Rapport  sur  une  Observation  du  doctear  Enrique  Fortim 
(la  Bavane)  intitul^e;  „Operation  c^sarienne,  ponr  Cancer  du  ool  utärin 
dans  le  7  me  mois  de  grossesse;  iseue  favorable  ponr  la  möre  et  ponr 
renfant'.  Soc.  d'Obstötr.  de  Gyn^c.  et  de  P^.  Sitzg.  v.  9.  II.  Annales 
de  Gyn^colgie  2.  Serie,  Tome  I,  pag.  608. 

69.  Prioula  t,  J.  ü.,  L'occlnsion  intestinale  pendant  la  puerp^ralit^.  Th^ 
de  Bordeaux  1903/4,  Nr.  90.  (Zusammenstellung  von  08  F&llen  von  Darm- 
verschluss  in  der  Schwangerschaft,  wShrend  der  Geburt  und  im  Wochen- 
bett mit  und  ohne  Operation.) 

70.  Puppel,  E.,  Über  Geburtehindernisse.  Deutsche  med.  Wochenscbr.  Bd. 
XXIX,  pag.  969.  (Ovariotomie  im  VII.  Monat  der  Schwangerschaft  ohne 
Unterbrechung  der  letitereu.) 

71.  Purefoy,  B.  D.,  Gleichzeitige  Uterin-  und  Tubar- Schwangerschaft- 
Dublin  Joum.  of  Med.  Science.  1908,.  Mai  (Laparotomie  und  Exstirpation 
des  Frachtsackes,  nach  wenig  Wochen  Abortus.) 

72.  Reeb,  Über  Eomplikstion  von  Schwangerschaft  und  Geburt  mit  Uteras- 
karzinom. Unterelsäss.  Ärzteverein  Strassburg,  Sitzg.  v.  19.  XII,  1903. 
Deutsche  med.  Wocbenschr.  Bd.  XXX,  pag.  190.  (Besprechung  der  Indi- 
kationsstellung  zur  Operation.) 

73.  R  e  e  d  .  Ch.  B.,  Pregnancy  and  appendicitis.  Illinois  State  Med.  Soe., 
LIV.  Jahresversamml.  Joum.  of  Am.  Med.  Assoo.  Vol.  XLII,   pag.  1511. 

74.  Ribemont  -  Dessaigne  und  Grosse,  Fibrome  pödiculö  de  Tot^rus 
gravide;  grossesse  de  4  mois;  symptömes  de  torsion  du  p4dlcule;  abla- 
tion  du  fibrome  et  conservation  de  l'ut^rus;  oontinuation  de  la  grossesae 
jusqu'  a  terme.  Soc.  d'Obst^tr.,  de  (iynec.  et  de  P6d.,  Sitzg.  v.  14.  III. 
Annales  de  Gyn^cologie,  2.  Serie,  Tome  I,  pag.  617. 

75.  Rochard,  Die  Appendizitis  in  der  Schwangerschaft.  Bullet,  gän.  de 
therap.     8  Aüt    (Empfehlung    der    Operation  in   der    Sohwangerschaft.) 

76.  Schnell,  Darmkomplikation  in  der  Schwangerschaft  Mittelrhein.  GeB. 
f.  Geb.  u.  Gyn.,  Sitzg.  v.  12.  III.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn*  Bd.  XIX, 
pag.  864    ( Appendizitis- Ähnliche  Erscheinuttgen;  bei<  der  Laparotomie  fand 
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sieh  die  Appendix  mit  dem  Perimetrium  yerwachsen,  XjösDDg  der  Ad- 
häsionen, Frühgeburt  im  VIII.  Monat,  Fötus  tot,  wohl  infolge  der  ange- 
wandten Narkotika. 

77.  Semmelink,  H.  B.,  Komplikation  von  Sohwangerschaft  und  Geburt  mit 
Carcinoma  recti.  NederL  Tijdschr.  y.  Geneesk.  1903,  I,  Nr.  6,  ref.  Zen- 
tralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVIII,  pag.  1364. 

78.  Simpson,  F.  F.,  A  consideration  of  combined  ectopic  and  intrauterine 
pregnancy,  with  report  of  a  case.  Am.  Joum.  of  Obatetr.  Vol.  IL, 
pag.  333.  (Exstirpation  des  tubaren  Fnicfatsackea  ohne  Unterbrechung 
der  normalen  Schwangerschaft;  Zusammenstellung  von  113  FftUen  aus 
der  Literatur  und  Empfehlung  der  Exstirpation.) 

79.  Souligoux,  Snprovaginalft  Amputation  wegen  intrauteriner  Blutung  in 
der  Schwangerschaft  mit  Infektion,  Soc.  d'Obst^tr.  de  Paris,  Sitzg.  v, 
17.  III.    ZentralbL  f.  Gyn.  Bd;  XXVIÜ.  pag.  1144. 

80.  Steidl,  Myom  mit  Gravidität.  Unterelsftss.  Ärztevereio,  Sitzg.  v.  31.  V. 
Mfinch.  med.  WoehrauBchr.  Bd.  LI.  pag.  1179.  (8  Fälle  von  supravaginaler 
Amputation.) 

81.  Stolpin ski,  W.  A.,  Die  Komplikation  der  Schwangerschaft,  der  Ge- 
burt und  des  Wochenbettes  mit  Fibromyoma  uteri.  Shum.  akuah.  i 
aliensk.  bolesn.  1903,  Nr.  4,  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX,  pag.  214. 
(Befürwortet  Myomotoroie  in  der  Schwangerschaft) 

82.  Theilhaber,  Uterus  gravidus  mit  Ei.  Ärztl.  Verein  München,  Sitzg 
V.  14.  X.  1903.  Deutsche  med,  Wochenschr.  Bd.  XXX,  p^.  46.  (Wegen 
Karzinoms  exstirpiert.) 

83.  Thring,  E.  T.,  Abdominal  Operations  during  pregnancy.  Brit.  Med. 
Joum.  Vol.  I,  pag.  64.  (1.  Exstirpation  eines  Wurmfortsatzes,  2.  Exstir- 
pation doppelseitiger  Ovarialdermoide,  3.  Exstirpation  der  beiderseitigen 
entzündeten  Adnexe  und  des  Wurmfortsatzes.  In  keinem.  Falle  wurde 
die  Schwangerschaft  unterbrochen.) 

84.  Ti ssier,  Pseudoileus  bei  einer  Gravida  eine  Appendicitis  vortäuschend. 
Soc.  d'Obst.  de  Paris,  Sitzg.  v.  23.  IV.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVII, 
pag,  1306.    (Durcli  Laparotomie  wurde  der  diagnostische  Irrtum  erkannt.) 

85.  Torggler,  Stieltorsion  eioes  Embryoma  in  gravidilate.  Verein  der 
Ärzte  Kärntens  in  Klagenfurt,  Sitzg.  v.  4.  V.  1903.  Monatsscbr.  f.  Geb. 
n.  Gyn.  Bd.  XIX,  pag.  903.    (Laparatomie,  Heilung.) 

86.  Töth,  St.,  Carcinom  und  Graviditas  mens.  IX.  Sectio  caesarea  per 
▼aginam.  Gyn.  Sect.  d.  k.  ungar.  Ärztevereins  zu  Budapest,  Sitzg.  v. 
5.  X.  1903.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVIII,  pag.  780.    (Kind  lebend). 

87.  —  Carcinom  und  Graviditas  mens.  III;  Exstirpatio  uteri  totalis.  Ebenda 
pag.  781.  (Heilung.) 

88.  ünterberger,  Supravaginale  Amputation  des  myomatösen  Uterus  in  der 
Schwangerschaft.  Monatsscbr.  f.  (5eb.  u.  Gyn.  Bd.  XIX.  pag.  47  u.  781. 
(Mannskopfgrosses  Myom  mit  Schwangerschaft  im  2,  Monate;  supra- 
vaginale Amputation,  Heilung.) 

89.  Veit,  J.,  Carcinoma  cervicis  bei  gravidem  Uterus.  Frank.  Ges.  f.  Geb. 
u.  Gyn.,  Sitzg.  v.  24.  X.  1902.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVIII,  pag.  672. 
(Abdominale  Exstirpation  mit  Verletzung  der  Vena  femoialis  bei  der  Ex- 
stirpation einer  infizierten  Lymphdrüse;  Thrombophlebitis  und  Tod.) 

90.  V  o  1  k ,  B.,  Darf  man  während  der  Gravidität  am  äusseren  Genitale  operieren ? 
Wiener  klin.  Wochenschr.  Bd.  XVII,  pag.  1321. 

91.  Warszawski,  Ovariotomien  in  der  Schwangerschaft.  Eronika  Lekarsk 
1902,  pag.  1011,  ref.  Monatsscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX,  pag.  HO 
3  Operationen  v.  Neugebaue rs,  wovon  2  mit  Aboi-t  endeten,  jedoch 
war  in  einem  Falle  die  Frucht  schon  vor  der  Operation  abgestorben.) 
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92.  Webster,  J.  C,  Abdominal  and  pelvic  Operations  during  prpgnaney. 
Illinois  Med.  Joum.,  April.  (Anfzählung  der  verscliiedenen  Erkrankongen, 
die  während  der  Schwangerschaft  operative  Eingriffe  erfordern.) 

93.  Werder,  X.  A.,  Abdominal  section  dnring  pregnancy  with  report  of 
six  cases.  Am.  Joum.  of  Obstetr.  Vol.  IL,  pag.  381.  (3  OvariotomicD, 
darunter  eine  wegen  doppelseitiger  DerDioidc3'6te  und  1  Sa]piDgooph<»^ 
ectomie,  alle  ohne  Unteibrechung  der  Schwangerschaft,  endh'cfa  2  Uteros- 
exstirpationen  bei  Myom  und  Schwangerschaft.) 

94.  Wiener,  G.,  Extranteringraviditftt  bei  gleichzeitig  bestehender  Intn- 
uteringraviditAt.  Mttnchener  med.  Wochenschr.  Bd.  LI,  pag.  £051.  (Open- 
tion,  darauf  folgend  Abortus,) 

95.  Winter,  Myom  und  Gravidität.  Ost- n.  westpreuss.  Ges.  f.  Gyn.,  Sitzg. 
V.  4.  VI.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX,  pag.  263.  (Nennt  als  ein. 
wandfreie  Indikationen  für  die  Operation  in  der  Schwangerschaft  den 
irreponiblen  Sitz  eines  Myoms  im  Dougla  sscben  Baume  oder  im  KoUnm 
und  schwere  Peritonitis  durch  Torsion  oder  sekundäre  Veränderung  des 
Myoms;  6  Fälle  wurden  operiert,  4  radikal  [davon  2  unabsichtlich]  und 
2  konservativ.) 

96.  Wolff,  Myom  und  Gravidität.  Uriterelsäss.  Ärzteverein.  Strassbnrg, 
Sitzg.  V.  31.  V.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXX,  pag.  1669.  (3  Fälle 
von  supravaginaler  Amputation  ans  der  Fehling sehen  Klinik.) 

97.  Wulff  ins,  E.,  Über  gleichzeitige  intra-  und  extraaterine  Gravidifit. 
XV.  Versamml.  d.  Ges.  livländischer  Ärzte,  St.  Petersb.  med.  Wochen- 
schrift Bd.  XXIX,  pag.  269.  (Laparotomie  ohne  Unterbrechung  der  uterinen 
Schwangerschaft. ) 

Fellner  (24)  ist  in  Übereinstimmung  mit  Schau ta  der  Ansiebt, 
dass  während  der  Schwangerschaft  die  grössten  und  schwersten  Ope- 
rationen ausgeführt  werden  können  und  dass  kein  operativer  Eingriff  die 
Schwangerschaft  unterbricht,  wenn  nicht  das  Wehenzentrum  sich  ohne- 
dies bereits  in  einem  sehr  erregbaren  Zustande  befindet  In  diesem 
Falle  ist  die  Operation  nur  die  Gelegenheitsursache  zur  Schwaogn^ 
schaftsuuterbrechung  und  letztere  wäre  wohl  in  Kürze  auch  ohne  Ope- 
ration aufgetreten.  Dass  eine  Operation  allein  nicht  Wehen  erregend 
wirkt,  beweisen  nach  Fellner  besonders  die  Fälle  von  Exstirpation 
einer  Fztrauterinschwangerschaft  bei  gleichzeitig  bestehender  uterioer 
Schwangerschaft,  in  welchen  keine  Unterbrechung  der  letzteren  eintrat 
In  gewissen  Fällen  besonders  bei  Eiterungsprozessen  wird  durch  be- 
stehende Schwangerschaft  der  operative  Eingriff  erst  recht  geboten. 

Volk  (90)  verteidigt  die  Vornahme  von  Operationen  an  den 
äusseren  Geschlechtsteilen,  wenn  nur  aseptisch  verfahren  wird.  Von 
88  in  der  Lang  sehen  Klinik  ausgeführten  Operationen  (grösstenteils 
Entfernung  von  venerischen  Papillomen  und  Operationen  an  den 
Bar  thol in  sehen  Drüsen)  endeten  nur  6  mit  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft,  wobei  zu  berücksichtigen  ist,  dass  fast  sämtliche 
Operierte  blenorrhoisch  erkrankt  waren. 
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e)  Die  Geburt  in  gerichtlich-medizinischer  Beziehung. 

1.  Action  for  alleged  negligence.  Brit.  Med.  Joarn.  Vol.  I,  pag.  283.  (Klage 
gpgeD  einen  Arzt  auf  Schadenersatz,  weil  er  durch  Unterlassung  der 
Untersuchung  bei  der  Gebart  der  Klägerin  Schaden  zugefügt  hatte;  Ver- 
arteilnng  zu  Geldstrafe.) 

2.  Anspach,  B.  M.,  Inversion  of  uterus.     Am.  Medicine,  Nov.  26. 

3.  Azwanger,  R.,  Seltene  Entstehuugsart  eines  zentralen  Dammrisses. 
Wiener  med.  Presse,  Bd.  XLV,  pag.  223.  (Bei  Spontangeburt  in  Steiss- 
läge  wurde  durch  den  nach  hinten  gerichteten  Ellbogen  der  hintere  Teil 
des  Dammes  durchbohrt.) 

4.  Bftcker,  J.,  Ruptur  der  Symphysis  während  der  Geburt.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  Bd.  XXVIIl,  pag.  205. 

5.  Baisch,  G.,  Die  Unentbehrlichkeit  der  Perforation  des  lebenden  Kindes. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXX,  pag.  1882. 

6.  Balaschew,  A.,  Stenosen  der  Vagina  in  der  geburtshilflichen  Praxis 
und  Bedeutung.  Jum.  akush.  i  shensk.  bolesnei.  Nr.  1,  ref.  St.  Petersb. 
med.  Wochenschr.  Bd.  XXIX,  russ.  Lit.-Beil.  pag.  28.  (Ein  Fall  von  ring- 
förmiger Stenose  der  Scheide  durch  Gebar tstrauma.) 

7.  von  Bardeleben,  H. ,  Spätfolgen  des  Entbindungsverfahrens  mit 
schneller  mechanisch-instrumentelier  Muttermundserweiterung.  Archiv  f. 
Gyn.  Bd.  LXXIII,  pag.  187. 

8.  Beaucamp,  Entgegnung  auf  den  Aufsatz  von  J.  Kocks.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  Bd.  XXVIIl,  pag.  1442. 

9.  Beumer,  Ausgedehnte  Scheiden  - üterusruptur  während  der  Geburt. 
Pommersche  Gyn.  Ges.,  Sitzung  v.  1.  V.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XX.  pag.  117. 

10.  Bodmer,  H.,  Zur  Kasuistik  der  Uterusrupturen.    Inaug.-Diss.  ZQrich. 

11.  Bogdan,  Sturzgeburt  mit  Abreissung  der  Nabelschnur.  Romania  med. 
Nr.  9,  ref.  MQnchener  med.  Wochenschr.  Bd.  LI,  pag.  847.  (Ohne  weitere 
Verletzung  des  Kindes;  dass  in  der  Literatur  ausser  dem  mitgeteilten 
Falle  nur  drei  gleichwertige  existieren,  ist  unrichtig.) 

12.  Box  all,  R.,  Complete  inversion  following  traction  on  tbe  cord  after 
normal  delivery.  Obst  Soc.  of  London,  Sitz.  v.  6.  VII.  Lancet  Bd.  II, 
pag.  148. 

13.  Brahma,  O.,  Über  die  mechanische  Erweiterung  der  Cervix  nach  Bossi. 
Inaug.-Diss.  Bonn. 

14.  Brusendorff,  M. ,  Zur  Frage  der  isolierten  Ruptur  des  Scheidenge- 
wölbes während  der  Geburt.  Inaug.-Diss.  Leipzig  1903.  (Ein  Fall,  ent- 
standen bei  innerer  Wendung  auf  den  Fuss  aus  Schädellage.) 

15.  Bncura,  C.  J.,  Ober  die  Behandlung  des  frischen  Dammrisses.  Münch. 
med.  Wochenschr.  ßd.  LI,  pag.  10. 

16.  Co  11  et,  M.  J.,  De  l'accoucbement  spontan^  rapide  et  de  rexpulsion  im- 
prövue  du  foetus,  au  point  de  vue  obst^trical  et  m^dico-legal.  Th^se  de 
Paris  1903/04,  Nr.  306. 

17.  Court,  Fracture  of  forceps  in  delivery;  Perforation  of  cervix.  Quarterly 
Med.  Joum.  of  Yorkshire  Bd.  XI,  H.  2.  (Perforation  der  Cervix  durch 
Zerbrechen  des  einen  Zangenblattes.) 

18.  Croft.  E.  O.,  A  case  of  acut«  inversion  of  the  uterus;  reduction  by 
taxis  on  the  seventh  day  after  labour.     Lancet  Bd.  II,  pag.  1281. 

19.  Croft,  E.  0.  u.  R.  Muschamp,  Acute  inversion  of  uterus.  Leeds  and 
West  Riding  Med.-chir.  Soc,  Sitzung  v,  4.  III.  Lancet  Bd.  I,  pag.  873. 
(Bei  einer  von  einer  Hebamme  entbundenen  Frau;  Veranlassung  unbe- 
kannt.) 
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20.  Daaber,  Uterasraptnr.  Frank.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Sitzang  y.  2.  VII. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVUI.  pag.  1085. 

21.  Dey,  0.,  Die  präzipitierten  Geburten  derMarborger  EntbindnngsansUIt. 
Inaag.-Dias.  Marburg  1903. 

22.  Down,  E.,  A  caee  of  ruptore  of  the  ntama  during  laboar;  laparotony, 
recovery  of  motber  and  child.  Lancet  Vol.  II,  pag.  755.  (Die  Raptnr 
entstand  wahrscheinlich  bei  vergeblichem  Wendnngs-  nnd  dann  Zangen- 
versuch.) 

23.  Ehrlich,  B.,  Zur  schnellen  Erweiterung  des  Muttermundes  nach  Bossi 
auf  Grund  von  30  weiteren  Fällen.  Archiv  fflr  Gynäk.  Bd.  LXXIH 
pag.  439. 

24.  Entbindung  durch  Nichthebammen.  Arztl.  Saohverständigenzeitnng;  Bd.  1, 
pag.  149.  (Verordnung,  welche  Nichthebammen  verpflichtet,  sofort  nach 
ihrer  Ankunft  hol  der  Kreissenden  fUr  Herbeiholung  einer  Hebamme  oder 
eines  Arztes  zu  sorgen  nnd  bis  dahin  sieh  jeder  geburUhilfHchen  Tätig- 
keit zu  enthalten.) 

25.  y.  Erdberg,  Über  die  Erweiterung  der  Gerviz  nach  Bossi.  Ges.  f 
prakt.  Ärzte  zu  Riga,  Sitzung  v.  7.  V.  St  Peiersb.  med.  Wochenschr. 
Bd.  XXIX,  pag.  347.  (Sammelte  80  Fälle  von  Bossischer  Erweiterung 
aus  der  Literatur  mit  17  Fällen  von  Gervix- Rissen.) 

26.  E  V  e  r s  m  a  n  n ,  J.,  Bemerkungen  zu  Dr.  H  e g  a  r  s  Aufsatz :  ^Mnss  jeder 
frische  Dammriss  genäht  werden?*  Münch.  med.  Wochenschr.  B(L  LI, 
pag.  1350. 

27.  Falk,  £.,  Zur  Technik  der  Amputation  des  invertierten  Uterus.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Bd.  XXVIII,  pag.  1488. 

28.  Fialowski,  B.,  Fälle  aus  der  gericfatsärztlichen  Praxis.  Orvosi  Hetilap 
Nr.  4,  ref.  Pester  med.-chir.  Presse,  Bd.  XL,  pag.  797.  (unbegründete 
Anklage  gegen  eine  Hebamme,  bei  Schieflage  die  Herbeirufnng  des  Arztes 
verhindert  zu  haben,  und  gegen  einen  Arzt  wegen  fahrlässiger  Tötung 
durch  Herbeifahrung  einer  Uterusruptur;  in  beiden  Fällen  Exhumierong 
und  Sektion,  Im  zweiten  Falle  ergab  sich  hochgradige  Tuberkalose  und 
kein  Anhaltspunkt  fDr  Fahrlässigkeit) 

29.  Gm  einer,  Inversio  uteri  chronica.  Verein  d.  Ärzte  in  Steiermark,  Sitz. 
v.  25.  V.  1903.    Wiener  klin.  Wochenschr.  Bd.  XVII,  pag.  206. 

30.  Gebiet,  J.,  Kasuistischer  Beitrag  zur  Ruptur  der  weichen  Gebnrtswege. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  Bd.  XVII,  pag.  1406. 

31.  Goenuer,  A..  Die  Berechtigung  des  künstlichen  Abortus  und  der  Per- 
foration des  lebenden  Kindes  sowie  die  Möglichkeit  von  Konflikten  mit 
dem  Strafgesetz  wegen  Ausführung  dieser  Eingriffe.  Korrespondenzbl.  f. 
Schweizer  Ärzte  1903,  Nr.  16. 

32.  Grabi^,  R.,  Die  frische  puerperale  Inversion  des  Uteras.  Th^  de 
Paris,  1903.  (Nimmt  allgemeine  uterine  Erschlaffung  als  Vorbedin- 
gung an.) 

33.  Grinisdale,  T.  B.,  Ruptnre  of  the  Uterus  during  labor.  Brit,  Journ. 
of  Obst.  19ü3,  Dec.    (Wahrscheinlich  durch  Wendung  bewirkt.) 

34.  Gran  ström.  En  Fall  af  förblodning  vid  förlossning,  orsakad  af  eo 
^Klaproths  bristningV  Svenska  Läkaresellsk.  Förhandl.  Hygia  1903,  Juli, 
pag.  58,  ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIX,  pag.  847.  (Rasche 
Verblutung  durch  einen  1  cm  tiefen,  1V<  cm  langen  Riss  neben  der  Ure- 
thralmüadung.) 

35.  Grünebaum,  Über  einen  Fall  von  Lyaol Vergiftung  bei  der  Gebnii 
Frank.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Sitz,  v.  2.  VIL  Zentralbl.  £.  Gyn.  Bd.  XXVIII, 
pag.   1086. 
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S6.  Ha  hl,  C,  Über  die  Anwendung  von  Bossis  Dilatator.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  LXXI,  pag.  509. 

37.  HansBon,  Puerperal  uterusioTersion,  3.  Fall.  Hygioa  1903,  NoYember, 
pag.  488,  ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIX,  pag.  847. 

38.  Happe,  C,  Übergrosse  Entwiekelnng  der  ganzen  Fracht  oder  einzelner 
Teile  als  Gebnrtshinderois.  Inang.-Diss.  Marburg.  (Spontane  Uterusruptur 
infolge  von  Geburt  einer  Doppelmissbildung.) 

39.  Hargrave,  £.  T.,  Labor  complicated  by  fibroid  and  ruptured  uteras. 
New  York.  Med.  Joum.  Vol.  LXXIX,  pag.  1195.  (Spontanruptur  bei 
Uterusmyom.) 

40.  Hartz,  A.,  Kritische  Studie  über  den  Gebrauch  des  intrauterinen  Ballons 
und  der  Metalldilatationen  in  der  Geburtshilfe.  Monatsschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  XIX,  pag.  91  u.  263. 

41.  Hegar,  E.,  Muss  jeder  frische  Dammriss  genftht  werden?  MOnch.  med. 
Wochenschr.  Bd.  LI,  pag.  970. 

42.  Heikel,  0.,  Tarniers  ,^carteur  uterin*  und  seine  Anwendung.  Arch. 
f.  Gyn.  Bd.  LXXI,  pag.  522. 

43.  Hellier,  J.  B.,  A  case  of  acute  inversion  of  fche  uterus.  Lancet  Vol.  II, 
pag.  1833. 

44.  V.  Her  ff,  0.,  Über  die  Opferung  des  lebenden  Kindes  zu  gunsten  der 
Mutter.    Münch.  med.  Wochenschr.  Bd.  LI,  pag.  1970. 

45.  Hofmeier,  M.y  Über  üble  Folgen  der  tiefen  Geryix-Einschnitte  bei  der 
Gebart.    Münch.  med.  Wochenschr.  Bd.  LI,  pag.  97. 

46.  —  Präparat  einer  vollständigen  Inversio  uteri  ohne  mechanisches  Moment. 
76.  Versamml.  deutscher  Naturf.  u.  Ärzte,  Abteil,  f.  Geburtsh.  u.  Gyn. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX,  pag.  1041.    (Demonstration ) 

47.  Jacoby,  Tod  intra  partum  durch  innere  Verblutung  infolge  Ruptur  eines 
Mesentorialgefässes.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXYIII,  pag.  1478. 

48.  Jaklin,  Ein  Fall  von  narbiger  Atresie  der  Scheide  als  absolutes  Geburts- 
hiodernis.  Präce  z.  chirurg.  sanat.  Jaklin,  Bd.  I,  Heft  3,  ref.  Wiener 
klin.  Rundschau  Bd.  XIX,  pag.  839.  (Durch  Verletzung  bei  spontaner 
Geburt  entstanden.) 

49.  J ardine,  Rupture  of  uterus.  Glasgow  Obstetr.  and  Gyn.  Soc,  Sitzung 
y.  16.  XII.  1903.  Brit.  Med.  Joum.  Vol.  I,  pag.  20.  (Bei  Dekapitation 
entstanden.) 

50.  Jvanoff,  N.,  De  Tötiologie  de  la  prophylaxie  et  du  traitement  des  rup- 
tures  de  1' uterus  peudant  Vaccouchement.  Annales  de  Gyn^cotl.  Särie  2, 
Tome  I,  pag.  449  ff. 

51.  Katz,  Erfolge  bei  Anwendung  von  Metalldilatatoren.  Therap.  Monatsb. 
1903,  Heft  6.  (Betont  die  Gefahr  der  Cervix- Einrisse  bei  Anwendung  des 
Bossisohen  Instrumentes  und  verlangt  die  Anwendung  desselben  nur 
unter  ganz  strikten  Indikationen.) 

52.  K  err ,  J.  M.  M.,  Forcible  dilatation  of  the  cervix  in  ,,accouchement  forcä'. 
Brit.  Med.  Journ.  Vol.  I,  pag.  67. 

53.  Kiproff,  J.,  Contribution  k  Tetude  des  accouchements  par  snrprise. 
Thöse  de  Paris  1903/04,  Nr.  35. 

54.  Kissler,  Uterusruptor.  Niederrhein.- westf.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Sitzung 
V.  13.  111.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX,  pag.  892.  (Die  Ruptur 
erfolgte  bei  Schieflage  auf  dem  Transport  zur  Klinik.) 

54a.Kjelsberg,  H.,  Födsel  i  dölgsmaal.  Medicinsk  revue,  Bergen  1904, 
8.  39.    (Heimliche  Geburt.)  (E.  Brandt.) 

55.  Eocks,  J.,  Risum  teneatis  amici  oder:  die  intrauterine  Taufe  mensch- 
licher Eier  und  Föten.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVIII,  pag.  1187. 
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56.  Koenig,  R.,  Die  k&nstlicbe  Erweiterung  des  Matterhalses  in  der  Ge- 
burtshilfe. Revue  m^d.  de  la  Suisse  Rom.  Nr.  9,  ref.  Zentralbl.  f.  Gjv. 
Bd.  XXIX,  pag.  221.  (Hält  das  Bossische  Instrument  fQr  gefihrlicH, 
wenn  die  Cervix  noch  erhalten  ist.) 

57.  Kouwer,  Over  spoeddiiatatie  van  den  baarmoedermon  in  de  verlos- 
kunde.  Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  1903,  II,  Nr.  18,  ref.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX,  pag.  852. 

58.  Krejberg,  P.  C,  Ein  Fall  von  Ruptura  Symphysis  pubis.  Medicisak. 
revue  1903,  pag.  129,  ref   Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVni,  pag.  789. 

59.  v.  Kubinyi,  P.,  Geheilter  Fall  von  inkompleter  üterusruptar.  Gjn. 
Sekt.  d.  Ungar.  Ärztevereins,  Sitz.  y.  10.  XI.  1903.  Zentralbl.  f.  Gjn. 
Bd.  XXVIII,  pag.  782.    (Durch  verschleppte  Schieflage  veranlasst.) 

60.  Küstner,  Komplette  Uterusruptur.  Gyn.  Gea.  zu  Breslau,  Sitcung  ▼. 
19.  Yll.  Monatsschr.  f.  Geb.  a.  Gyn.  Bd.  XX ,  pag.  424.  (Die  Ruptur 
erfolgte  auf  dem  langen  Transport  in  die  Klinik.) 

61.  Labhardt,  A.,  Über  Uterusrupturen  und  Narben  von  früheren  Geburten. 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LIII,  pag.  478. 

62.  L'affaire  du  lazaret  de  Trompeloup.  Joum.  de  mäd.  de  Bordeaux.  Tome 
XXXIV,  pag.  86. 

63.  Lea,  A.  W.  W.,  Rupture  of  uterus.  North  of  England  Obstetr.  andOyo. 
Soc.  Sitz.  V.  21    X.    Lancet  Vol.  II,  pag.  1220. 

64.  Le  Maire,  Endnu  et  par  bemaerkninger  om  indlaeggeisen  af  Champ6tier 
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Zur  Frage  der  Bedeutung  der  Sturzgeburt  liegen  folgende 
Arbeiten  vor. 

Collet  (16)  gibt  zu,  dass  in  seltenen  Fällen  —  besonders  bei 
Primiparität  und  bei  der  Menopause  nahestehenden  Frauen  —  die 
Schwangerschaft  von  der  Mutter  bis  zum  Ende  verkannt  werden  kann, 
wenn  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  diesbezüglichen  Angaben 
unglaubhaft  sind.  Die  verheimlichte  Geburt  verläuft  nach  Collets 
Anschauung  meist  besonders  rasch.  Für  die  Begutachtung  kommt  be- 
sonders in  Betracht,  ob  die  Schwangerschaft  ihr  Ende  erreicht  hat  und  ob  die 
Geburt  erst  später  erwartet  wurde,  ferner  wie  lange  vorher  die  Wehen  einge- 
treten sind  und  in  welcher  Stellung  die  Entbindung  eintrat.  Besonders  ist 
durch  Untersuchung  der  Zustand  der  Weichteile  und  die  Geräumigkeit 
des  Beckens  festzustellen.  Die  Grösse  der  heimlich  geborenen  Kinder 
ist  meist  eine  geringere  (nach  Perrin  delaTouche  im  Mittel  2570 
Leichengewicht).  Dass  die  Mutter  bei  einer  verheimlichten  Geburt  dem 
Kinde  nicht  die  gehörige  Versorgung  zukommen  lassen  kann,  lässt 
Collet  für  unerfahrene  Erstgebärende  zu.  Eine  Ohnmacht  wird  im 
allgemeinen  nur  bei  starker  Blutung  für  möglich  gehalten,  jedoch  wird 
in  Übereinstimmung  mit  Brouardel  zugegeben,  dass  im  Momente  der 
Geburt  ein  Zustand  der  Erschöpfung  eintreten  kann,  welcher  eine  ge- 
eignete Versorgung  des  Kindes  hindert.  Durch  besondere  Umstände 
—  ein  Fall  von  Perron  de  la  Touche,  in  welchem  die  Mutter 
mit  der  Schere  sich  die  Vulva  aufschnitt,  wird  als  Beispiel  angeführt  — 
kann  diese  Erschöpfung  wahrscheinlicher  werden. 

Von  grossem  Wert  ist  die  Untersuchung  der  Nachgeburtsteile,  insbe- 
sondere der  Nabelschnur  und  ihrer  Durchtrennungsstelle  und  der  sonstigen 
an  ihr  sich  findenden  Verletzungen.  Bei  völligem  Zusammenhang  des 
Kindes  mit  der  Plazenta  ist  die  sofortige  Ausstossung  der  letzteren 
nach  dem  Kinde  wahrscheinlich.  Dem  Ort  der  Durch trennung  wird 
kein  sicherer  Beweis  für  die  spontane  Abreissung  der  Schnur  durch 
Herabstürzen   des  Kindes  zugeschrieben.     Mehrfache  Verletzungen    der 
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Sdinur  «ind  beim  Herabstunen  des  Kindes  und  Bpontanem  Abrassen 
möglich. 

Freund  (a.  8)  berichtet  über  einen  Fall  von  Geburt  des  KindeB 
in  einen  Abort  mit  vielfachen  Verletzungen  des  hoch  herabgestunten 
Kindes  (u.  a.  sternförmige  Fraktur  eiiMS  BcheitelbeineB)  und  mit  £^ 
Btickung  in  der  Abtrittjauche. 

Freund  konnte  auf  Grund  einer  von  derselben  Mutter  früher  in 
seiner  Klinik  durchgemachten  6tur2geburt  den  Nachweis  führen,  dtm 
eine  Disposition  zu  Sturzgehurt  bestand  und  dass  die  Verletzungen  des 
Kindes  tatsächlich  durch  das  Herabstürzen  des  Kindes  durch  dts 
Abtrittsiohr  bewirkt  sein  konnten. 

Kiproff  (58),  dessen  Arbeit  sich  auf  66  Sturzgeburten  stützt, 
stellt  bezüglich  der  gerichtsarztlichen  Bedeutung  folgende  Schlusssätie 
auf.  Die  unbewusste  Geburt  ist  im  natürlichen,  hypnotischen  und 
narkotischen  Schlafe  und  im  Alkoholrausche  möglich,  femer  kann  im 
Zustande  der  Lethargie,  der  Synkope,  der  Ohnmacht,  im  Koma  oder 
Scheintod,  im  apoplektischen  Koma,  bei  Paraplegie,  Tabes,  Hysterie 
und  in  Bewusstlosigkeit  eine  Geburt  ohne  Wissen  der  Mutter  erfolgeo. 
Eine  vollkommen  körperlich  und  geistig  gesunde  Frau  kann  ohae 
Sohmerz  und  ohne  ihr  Wissen  gebaren,  und  eine  Frau,  welche  dei 
Beginnes  der  Geburt  sich  bewusst  ist,  kann  von  der  Ausstoesnng  des 
Kindes  in  einem  Augenblick,  in  dem  sie  dieselbe  nicht  erwartet,  und 
in  jeder  möglichen  Stellung  überrascht  werden.  Auch  die  Schwanger- 
schalt kann  bis  zum  Ende  verlaufen,  ohne  dass  sie  der  Frau  bewunt 
wird.  Die  Unkenntnis  der  Zeit  der  Schwangerschaft  begünstigt  das 
unerwartete  Eintreten  der  Geburt  Die  Geburt  kann  einen  Harn-  oder 
Stahldrang  vortäuschen  oder  die  Wehen  schmerzen  können  für  eines 
krankhaften  Zustand  gehalten  werden.  Psychische  Enr^ung  ond 
Schrecken  können  eine  Entbindung  schmerzlos  und  eine  anfangs  in  ge- 
wöhnlicher Weise  verlaufende  Geburt  zu  einer  rapid  verlaufendes 
machen.  Am  gefährlichsten  für  Mutter  und  Kind  ist  die  Grebnrt  io 
aufrechter  Stellung.  Die  Mutter  kann  durch  Ohnmacht  oder  durcb 
Unkenntnis  der  notwendigen  Vornahmen  verhindert  sein,  dem  Kiode 
die  erste  Hilfe  zu  leisten.  Schädelfrakturen  beim  Kinde  sind  möglieii 
aber  sehr  selten  und  meist  nicht  ausgedehnt  oder  tödlich,  dagegoi 
wwden  häufiger  Kontusionen,  Blutaustritte  und  Scheintod  beim  Kinde 
beobachtet.  In  seltenen  Fällen  kann  es  zur  Kompression  des  Kopfes,  sd 
Eingeweiderupturen,  sekundären  Blutungen  und  zu  grossem  Wärniever. 
lust  kommen.  Durch  Überdeckung  des  Kopfes  seitens  der  Eih&ate 
kann  Erstickung  ein  treten,  ebenso  durch  feste  NabelschnurumscbliDguDg. 
Sehr  häufig  reisst  die  Schnur  ab,  jedoch  sind  KabelschnurUutuDgen 
selten,  aber  möglich.  Bei  Sturzgeburten  ist  gleiebzeilige  Geburt  von 
Kind  und  Plazenta  verhältnismässig  häufig  und  Inversio  uteri  iit 
möglich. 
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Dey  (21)  berechnet  aus  6288  Qeburten  der  Marburger  Entbin- 
dungsanstalt 70  präzipierte  und  unter  diesen  22  wirkliche  Stungeburten. 
Jn  11  Fällen  kam  es  zu  Nachgeburtsblutungen ,  die  in  6  Fällen  sehr 
befug  waren.  Delirien,  Konvulsionen,  Anlagen  zu  Qemütskrankbeit 
und  Wahnsinn  wurden  niemals  beobachtet.  Bei  einer  Kreissenden 
war  die  Geburt  auf  dem  Abort  erfolgt. 

Winkler  (114)  stellt  51  Fälle  von  Stüri^burten  aus  der  Breslauer 
Klinik  zusammen  und  bespricht  die  Frage  der  Ohnmacht  bei  der  Ge- 
burt Er  räumt  wohl  die  Möglicheit  ein,  dass  infolge  bedeutender 
Blutungen  die  plötzlich  Entbundene  ausserstande  sein  kann,  dem 
Kinde  die  nötige  Hilfe  zu  leisten,  hält  dies  aber  für  sehr  selten. 
Unter  den  &1  Entbundenen  waren  3,  welche  in  ausgiebiger  Weise  dem 
Kinde  die  erste  Hilfe  geleistet  haben  und  ein  Obnmachtsanfall  wurde 
niemals  beobachtet.  Beträchtlichere  Blutungen  vor  und  nach  Aus- 
stossung  der  Plazenta  waren  in  14  Fällen  eingetreten,  aber  niemal« 
eine  lebensgefährliche.  (Die  Erschütterung  des  seelischen  Gleichgewichts 
and  die  Möglichkeit  der  Ohnmacht  wird  von  den  meisten  Autoren 
nicht  für  Sturzgeburten  sondern  für  verheimlichte  Greburten  be- 
hauptet    Ref.) 

Rosenberg  (88)  fuhrt  einen  vollkommen  schmerzlosen  Geburts- 
verlauf bei  einer  Ipara  und  bei  grossem  Kinde  an;  trotz  kräftiger 
fahlbarer  Zusammenziehungen  wurde  bis  zum  Ende  der  Geburt  keinerlei 
Sehmerz  empfunden. 

Über  die  A  breissung  der  Nabelschnur  und  das  Vorkommen 
anderer  Verletzungen  äussern  sich  folgende  Autoren. 

Co  11  et  (16)  erörtert  die  Frage  der  Verblutung  des  Kindes  durch 
die  Nabelschnur  und  fordert  vor  allem  die  Untersuchung  der  Wäsche 
und  der  Unterlagen  des  Kindes.  Bei  Abreisaen  der  Schnur  dicht  am 
Hautnabel  ist  jedenfalls  bei  Sturzgeburten  die  Mutter  verhindert,  eine 
Blutung  aus  dem  ](fabel  zu  verhindern.  Bei  einer  M^hrgebärenden, 
welche  die  Unterbindung  der  Nabelschnur  unterlässt,  besteht  der 
dringende  Verdacht  absichtlicher  Vernachlässigung.  Ein  starker  Blut- 
Verlust  durch  die  Nabelschnur  kann  das  Zustandekommen  von  sub- 
pleuralen Ecchjmosen  und  sonstige  Erscheinungen  von  Erstickung 
verhindern. 

Bei  Fehlen  von  Verletzungen  am  Halse  und  in  Mund-  und  Bachen- 
hohle  und  beim  Fehlen  von  Fremdkörpern  im  Bachen  ist  der  Beweis 
des  absichtlich  herbeigeführten  Erstickungstodes  unmöglich.  Die  inneren 
Zeichen  des  Erstickungstodes  können  fehlen,  obwohl  Erstickung  statt- 
gefunden hat. 

Bei  angeblicher  Sturzgeburt  in  einen  mit  Flüssigkeit  gefüllten 
Eimer  oder  im  Bade,  wobei  zufälliger  Ertrinkungstod  angegeben  wird, 
ist  der  Luftgehalt  der  Lungen  von  grösster  Wichtigkeit. 
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nerin    durch   inoere   Blutung  der   Tod   erfolgte.     Der  ins   linke  Para- 
metrium  reichende  Riss  war  trot«  gut  involviertem  Utenie  noch  10  cm  lang. 

O  o  b  i  e  t  (30)  berichtet  Qber  eine  bei  Wendung  aus  Schieflage  be* 
wirkte  yiolente  Uterusruptury  welche  6  cm  unterhalb  der  oberen  Dteras^ 
kante  beginnend  von  rechts  oben  schräg  nach  unten  durch  das  ganie 
Corpus  in  die  Cervix  und  durch  das  linke  Scheidengewölbe  bie  weit 
in  die  Scheide  sich  fortsetzte  und  das  linke  Ligamentum  latum  bis  in 
die  Beckenwand  abriss.  Oobiet  glaubt,  dass  die  spontanen 'Ruptoren 
sich  auf  das  untere  Uterinsegment  beschranken,  während  eine  so  enoraw 
Ausdehnung  für  grosse  Gewaltanwendung  spricht  Die  Wendung  war 
bei  Tetanas  uteri  und  ohne  Narkose  ausgeführt  worden. 

Iwan  off  (50)  kommt  nach  Zusammenstellung  von  125  Uterus- 
mpturen-Fällen  zu  dem  Ergebnisse,  da»s  die  Mehnahl  der  Uterus- 
rupturen  bei  Placenta  praevia  und  bei  Schieflage  vlolent  sind  und  daas 
namentlich  bei  Schiefläge  vorangegangene  Entbindungsversuche  bei  der 
schliesslich  ausgeführten  Wendung  lur  Ruptur  disponieren.  Femer 
wird  der  Braun  sehe  Schlüsselhaken  als  gefährliches  Instrument  genannt 
Die  Mehrzahl  der  violenten  Rupturen  sitzen  an  der  Seite  des  Cervix 
und  haben  longitudinale  Richtung  und  die  Neigung  in  dae  Ligamentum 
latum  sich  fortzusetzen.  Bei  Hydrocephalie  entstehen  die  meisten 
Rupturen,  weil  die  Diagnose  zu  spät  gestellt  wird.  Schliesslich  werden 
ausser  der  Beckenenge  von  früher  bestehende  Veränderungen  der 
Uteruswand,  Narben  und  patliologische  Veränderungen  des  elastischen 
Gewebes  als  disponierende  Ursachen  angeführt 

Labhardt  (61)  veröffentlicht  3  Fälle  von  Uterusruptur  während 
der  Geburt  an  Stelle  von  Narben,  die  nach  Verletzungen  bei  früheren 
Geburten  entstanden  sind.  In  einem  Falle  war  bei  einer  früheren  Geburt 
eine  tiefe  Cervizinzision  nachDührssen  ausgeführt  worden.  Im  An- 
schluss  daran  wird  betont,  dass  die  Narben  nach  solchen  Cervizinzisionea 
und  nach  vaginalem  Kaiserschnitt  zu  Rupturen  bei  späteren  Geburten 
führen  können. 

Lea  (63)  berichtet  über  einen  Fall  von  Uterusruptur  bei  Früh- 
geburt eines  mazerierten  Kindes  im  VII.  Monate.  Die  Ruptur  wird 
für  eine  spontane  gehalten  (Syphilis),  jedoch  war  der  Champetier 
de  R i  b  e 8 sehe  Ballon  eingeführt  und  die  Wendung  —  allerdings  ohne 
Einführung  der  Hand  in  den  Uterus  —  gemacht  worden.  Der  Bias 
erfolgte  an  der  Plazentar-Stelle.  In  der  Diskussion  betonen  besonders 
Walter  und  Sinclair  die  Gefährlichkeit  des  Metreurynters. 

Li  von  (65)  fand,  dass  unter  31  Frauen,  die  nach  Uteruaruptuieo 
wieder  schwanger  geworden  waren,  in  18  Fällen  bei  der  Geburt  neusr- 
dings  Uterusruptur  eintrat  und  10  Frauen  starben  an  den  Folgen  der 
zweiten  Ruptur. 

Lovrich  (67,  68)  veröffentlicht  einen  Fall  von  zirkulärem  Ab- 
reissen   der  Scheide  vom  Uteruskörper   während   der   künstlichen  Enlr 
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fanung    der    xerstuckelten    Zwillingsfrüefate    b^    Schwangerschaft    im 
4.  Monate.    Die  Perforationsstelle  im  Peritoneum  war  talergroes ;  Exitus. 

Meyer  (71)  teilt  4  Fälle  von  Uteruaruptur  mit,  darunter  eine 
vidente,  bei  Wendung  aitstandene.  In  einem  Falle  von  ßpontanruptur 
entstand  die  Huptur  bei  der  vierten  Qeburt  neben  einer  tiefen  Orvix- 
Narbe,  die  infolge  einer  bei  der  ersten  Gebart  ausgeführten  tiefen  Cerviz- 
Inziaion  entstanden  war. 

Montini  (72)  beobachtete  nach  Wendung  aus  Schief  läge  Uterus- 
mptur  bis  ins  Scheidengewölbe  und  bei  der  folgenden  Extraktion  einen 
bis  ins  Rektum  reichender  Dammriss.  Durch  Zerreissung  eines  grossen 
Astes  der  A.  uterina  kam  es  zu  einer  schweren  Blutung. 

Schütte  (94)  beobachtete  einen  Fall  von  Uterusruptur  und  Fort- 
setzung des  Risses  in  die  Blase  nach  gewaltsamen  Entbindungsversuchen 
(Perforation,  Exartikulaiion  eines  Armes  und  Beines)  bei  absolut  ver- 
engtem osteomalazischem  Becken. 

Schütte  beobachtete  ferner  das  ganz  plötzliche  Entstehen 
dner  spontanen  Uterusruptur  bei  normalem  Becken  bei  einer  Erst- 
gebärenden mit  talergrossem  Muttermund  während  einer  sehr  kräftigen 
Wehe. 

Staude  (98)  beobachtete  bei  einer  Kreissenden  im  Anfange  der 
Geburt  eine  runde  Öffnung  in  der  Mitte  der  vorderen  Uteruswand, 
durch  welche  sich  die  prall  gespannten  Eihäute  hervorwölbten.  Bei 
der  Laparotomie  fand  sich  die  Öffnung  soharfrandig,  aussen  von  Serosa, 
ianen  von  Mukosa  begrenzt.  Die  Öffnung  ist  wahrscheinlich  durch 
Abort-Ausschabung  und  Perforation  des  Uterus  4  Jahre  vorher  zu 
Stande  gekommen. 

Beumer  (9)  beschreibt  einen  Fall  von  ausgedehnter  vielen t«r 
Ruptur  bei  der  Wendung  mit  Ausreissung  des  ganzen  Dünndarms ;  die 
Plazenta  konnte  nirgends  gefunden  werden.  Da  der  Arzt  angeblich 
betrunken  war,  wurde  gerichtliche  Untersuchung  eingeleitet. 

Saborit  (91)  erklärt  den  Gebrauch  des  Seeale  comutum  in  der 
Geburtshilfe  für  schädlich,  weil  es  Uterusruptur,  Fistelbildung,  Damm- 
risse und  Asphyxie  des  Kindes  herbeifuhren  kann. 

Rathke  (86)  beobachtete  zweimal  bei  Partus  immaturus  im 
4.  Monat  Austritt  des  Kopfes  der  Frucht  durch  einen  Cervixriss  ins 
Parametrium.  In  einem  Falle  waren  wahrscheinlich  kriminelle  Eingriffe 
vorausgegangen  und  hatten  die  Verletzung  bewirkt.  Im  zweiten  Falle 
hatte  die  Hebamme  vergeblich  die  Entfernung  des  nachfolgenden  Kopfes 
versucht,  und  die  Gervixverletzung  ist  wahrscheinlich  durch  die  bloss- 
gelegten  scharfen  Knochenränder   der  Schädel knochen   bewirkt  worden. 

Weber  (110)  veröffentlicht  einen  sehr  schwer  zu  deutenden  Fall 
von  Austritt  des  nachfolgenden  abgerissenen  Kopfes  einer  4  Monat 
alten  Frucht  durch  einen  Cervixriss  ins  Parametrium,  von  wo  derselbe, 
weil  ein  Riss  nicht  zu  fühlen  war,  durch  Laparotomie  entfernt  wurde. 
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Bei  der  Entfernung  des  in  die  Scheide  geborenen  Rumpfes  war  keine 
Gewalt  angewendet  worden  und  ein  Versuch,  den  zurückgebliebraeD 
Kopf  zu  entfernen,  war  nur  mittelst  des  Fingers  gemacht  worden,  wobd 
der  Kopf  plötzlich  entschlüpfte.  Der  Ausstossung  waren  drei  Wochoi 
dauernde  Blutungen  voraufgegangen  (krimineller  Abort?  Ref.). 

Schwendener  (95)  beobachtete  fünfpfennigstückgrosse  Uterus- 
ruptur, die  unmittelbar  nach  dem  Versuche  einer  Expressio  placentae 
auftrat,  mit  tödlichem  Ausgang.  Die  Uteruswand  war  sehr  verdünnt 
und   die  Dezidua-Zellen  waren  in  die  Wand  des  Uterus  eingedrungen. 

T6th  (101)  beobachtete  Durchreissung  des  Uterus  bei  dem  Ver- 
suche eines  Arztes,  einen  im  5.  Monate  schwangeren  Uterus  ausza- 
raumen;  die  Plazenta  war  noch  im  Uterus,  der  Fötus  war  in  die 
Bauchhöhle  ausgetreten. 

Über  Ruptur  der   Symphyse   liegen   zwei  Mitteilungen  vor. 

Bäcker  (4)  beobachtete  Symphysenruptur  bei  einer  Ipara  mit 
grazilem  Körperbau  und  leichter  allgemein  gleichmässiger  Beckenver- 
engerung und  zwar  während  der  Extraktion  eines  grossen  Kindes 
(5000  g,  37  cm  f.-o.  Umfang)  mittelst  der  Zange,  obwohl  bei  derselben 
keine  ungewöhnlich  grosse  Kraft  angewendet  wurde.  Er  sieht  die  Prä- 
disposition zu  dieser  Verletzung  besonders  in  der  Relaxation  der  Knorpel- 
verbindung. 

Kreyberg(58)  beobachtete  Symphysenruptur  während  spontaner 
Geburt  bei  etwas  verengtem  Becken. 

Zur  Frage  der  Berechtigung  der  Perforation  des  leben- 
den Kindes  äussern  sich  folgende  Autoren. 

Veit  (104)  fasst  seine  Anschauung  über  die  Perforation  des 
lebenden  Kindes  in  dem  Satze  zusammen,  dass  weder  aus  der  Statistik 
noch  aus  der  Erwägung  der  Indikation  die  Perforation  des  lebenden 
Kindes  zurzeit  noch  Existenzberechtigung  hat  Dagegen  glaubt  v.  Kerf  f 
(44)  dass  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  doch  nicht  völlig  ent- 
behrt werden  kann,  und  betont  namentlich  die  Notwendigkeit  der  Ein- 
willigung der  Eltern. 

B  a  i  8  c  h  (5)  tritt  entgegen  den  Ausführungen  von  Veit  und  v.  H  e  r f  f 
für  die  Berechtigung  der  Perforation  des  lebenden  Kindes  ein  sowohl 
in  Privatpraxis  wie  in  Klinik,  vor  allem  in  Fällen  von  bereits  erfolgte 
Infektion,  bei  welchen  der  Kaiserschnitt  schlechte  Resultate  liefert 

G  o  en  ne  r  (31)  glaubt,  dass  weniger  subjektive  Erwägungen  ethischer 
Art  den  Arzt  bei  seinem  Handeln  leiten  können,  als  vielmehr  die  Gefahr, 
selber  mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  zu  kommen.  Bezüglich  der 
Perforation  des  lebenden  Kindes  empfiehlt  er  die  möglichste  Umgehung 
dieser  Operation  —  in  der  Praxis  durch  die  Achsenzugzange,  in  Kliniken 
durch  die  Symphyseotomie ;  da  in  solchen  Fällen  unmittelbare  Lebens- 
gefahr für  die  Mutter  gegeben  ist,  so  ist  die  Indikationsstellung  weniger 
schwierig. 
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Die  im  vorigen  Jahre  (s.  Jahresbericht  Bd.  XVII  p.  1194)  durch 
einen  von  Zweifel  vor  Gericht  ^begutachteten  Fall  und  durch  einen 
Aufsatz  von  Karl  Hegar  aufgeworfene  Frage,  ob  der  Arzt  ver- 
pflichtet sei,  jeden  frischen  Dammriss  zu  nähen,  veranlasste 
auch  in  diesem  Jahre  wieder  eine  eingehende  Diskussion. 

Bucura  (16)  spricht  sich  für  die  sofortige  Naht  frischer  Damm- 
risse aus,  gibt  aber  zu,  dass  jedem  Arzt  im  Prinzip  eine  gewisse  in- 
dividuelle Begutachtung  des  einzelnen  Falles  anheimgcstellt  werden 
muss,  so  dass  die  Unterlassung  der  Naht  nicht  immer  einen  direkten 
Kunstfehler  involviert.  Ein  schlechter  Zustand  des  Risses  kontraindiziert 
eine  sofortige  Naht  nicht,  wie  Hegar  glaubt,  ebensowenig  eine  ver- 
mutete Infektion. 

Vogel  (107)  sucht  die  Ausführungen  von  K.  Hegar  zu  wider- 
legen, und  glaubt  dass  die  Ratschläge  Hegars  für  praktische  Arzte 
gefährlich  werden  und  sie  in  Berührung  mit  dem  Staatsanwalt  bringen 
könnten. 

In  einem  Nachworte  verteidigt  Hegar  (41)  gegenüber  verschie- 
denen gegen  ihn  gerichteten  Angriffen  seinen  Standpunkt,  dass  aus 
der  Unterlassung  der  Naht  eines  frischen  Dammrisses  dem  Arzt  kein 
Vorwurf  gemacht  werden  kann,  und  stellt  den  Satz  auf,  dass  es  dem 
Arzt  überlassen  bleiben  müsse,  dass  er  in  Erwägung  der  Besonderheiten 
des  Einzelfalles  das  Richtige  zu  treffen  weiss. 

Die  Auffassungen  Hegars  werden  von  Vogel  (108)  und  Evers- 
mann  (26)  energisch  bekämpft  und  besonders  Vogel  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  der  Arzt,  der  einen  frischen  Dammriss  nicht  genäht 
hat,  mit  den  Gerichten  in  Konflikt  kommen  könne,  weil  er  nicht  ein- 
mal den  Versuch  zur  Heilung  gemacht  hat. 

Todesfälle  während  der  Geburt  werden  von  folgenden 
Autoren  angeführt. 

Jacoby  (47)  berichtet  über  eine  gerichtliche  Sektion  wegen  innerer 
Verblutung  in  der  Eröffnungsperiode.  Die  Blutung  fand  in  mehreren 
Attaken  statt  und  es  bestand  der  Verdacht  eines  nicht  natürlichen 
Todes,  der  vielleicht  auf  eine  Verletzung  seitens  des  „Bräutigams" 
zurückzuführen  war.  In  der  Bauchhöhle  fanden  sich  3 — 4  Liter  Blut, 
jedoch  konnte  die  Quelle  der  Blutung  nicht  sicher  festgestellt  werden, 
wahrscheinlich  hatte  sie  aus  einem  Gefässe  des  Mesocolon  transversam 
in  der  Nähe  des  Pankreas  stattgefunden.  Anzeichen  äusserer  Gewalt- 
einwirkung fehlten,  ebenso  andere  ursächliche  Momente,  wie  Lues, 
Arteriosklerose  oder  Darmadhäsionen. 

Grünbaum  (35)  teilt  einen  Fall  von  tödlicher  Lysolvergiftung 
mit  infolge  Austrinkens  eines  50  Gramm  Lysol  fassenden  Weinglases, 
welches  von  der  Hebamme  der  Gebärenden  irrtümlich  (statt  Wein) 
gereicht  worden  war.  Der  Tod  erfolgte  unter  Erscheinungen  von  Be- 
wusstlosigkeit  und  sinkender  Herztätigkeit  eine  Stunde  nach  dem  Aus- 
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trinkeD.     Die  Sektion  ergab,   dast  wählend  des  Brecbaktes   im  Koma 
das  Ljtol  bis  in  die  kleinsten  Bronchien  aspiriert  worden  war. 

Über  die  Veranlassung  der  Inversio  uteri  veröfientlichen 
folgende  Autoren  ihre  gemachten  Beobachtungen. 

In  dem  Falle  von  Croft  (18)  steht  die  Ursache  der  Invenion 
nicht  fest;  die  Frau  war  von  einer  Hebamme  entbunden  worden. 

In  dem  Falle  von  O meiner  (29)  war  die  Inversion  bei  Partus 
immatmus  im  5.  Monat  eingetreten;  Ursache  unbekannt. 

In  dem  Falle  von  Mc  Comas  (70)  scheint  die  Inversion  spontan 
entstanden  zu  sein,  ebenso  in  dem  Falle  von  Hofraeier  (46). 

Bayers  (97)  beobachtete  das  Eintreten  einer  Uterus-Inversion 
durch  eine  plötzliche  Bewegung  der  eben  mit  Forzeps  entbundenen. 

In  dem  Falle  von  Thomson  kam  die  Inversion  bei  der  spon- 
tanen AusstOBSung  der  Nachgeburt  in  Gegenwart  des  Arztes  zustande. 

In  dem  Falle  von  Hei  Her  (43)  stellte  die  Hebamme  Zug  an  der 
Nabelschnur  und  Druck  auf  den  Uterus  in  Abrede. 

In  dem  Box  all  sehen  (12)  Falle  war  am  Nabelstrang  gezogen 
worden. 

In  einem  Falle  von  Hansson  (37)  entstand  die  Uterusinversion 
bei  Stungeburt  und  unter  Anwendung  von  Zug  an  der  Nabelschnur. 
In  awei  weiteren  Fällen  ist  die  Ursache  nicht  ersichtlich. 

In  dem  Falle  vonMusohamp  (73)  hatte  die  Hebamme  bei  Ent- 
fernung der  Plazenta  ».leieht'*  an  der  Nabelschnur  gezogen  und  zugleich 
die  Frau  zum  Pressen  („Husten'')  aufgefordert. 

8 obersten  (93)  beobachtete  Inversio  uteri  nach  nicht  ,,nennen9> 
wertem^'  Ziehen  am  Nabelstrang;  die  Geburt  war  ohne  sachverständige 
Hilfe  vor  sich  gegangen. 

In  dem  Falle  von  Zambilovici  (116)  entstand  die  Inversion 
des  Uterus  samt  der  adhärenten  Plazenta  durch  Zug  an  der  Nabel- 
schnur seitens  einer  Pfuscherin;  die  Nabelschnur  wurde  dabei  ans  der 
Plazenta  ausgerissen. 

Purefoj  (83)  teilt  einen  Fall  von  Uterasinversion  mit,  in  welchem 
die  Hebamme  die  Plazenta  manuell  gelöst  hatte. 

In  dem  von  Falk  (27)  mit^teilten  Falle  erfolgte  die  Inversion 
durch  von  einem  Arzte  ausgeführte  Massage  mit  Expression  der  Nseh- 
geburt. 

Totesch  (100)  berichtet  über  einen' Fall  von  Atonie  des  Uten» 
und  Adhärenz  der  Plazenta,  indem  die  Inversion  wahrscheinliqh  durch 
forcierte  Expression  bewirkt  worden  war. 

Wood  ward  (114)  beobachtete  Uterusinversion  bei  von  ihm  selbst 
ausgeführter  Expressio  placentae 

Von  ganz  seltener  Ätiologie  ist  der  von  Wanner  (109)  mitgeteilte 
Fall,  in  welchem  die  Inversion  am  16.  Wochenbettstage  nach  einen  von 
der  Hebamme   wegen  länger   dauernder  Stuhlv^haltung   verabreichtes 
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Einlauf  Ton  1  Liter  Flüssigkeit  beim  Stuhlgang  eintrat  und  den  Uterus 
doppelt  perforiert  und  das  Rektum  zerrissen  war. 

Ein  Fall  von  Sarggeburt,  der  zu  langwierigen  gerichtlichen 
Untersuchungen  führte,  wird  in  dem  Journal  de  M^decine  de  Bordeaux 
(62)  mitgeteilt;  es  handelt  sich  um  die  Beendigung  eines  seit  4  Jahren 
gegen  zwei  Ärzte  von  Bordeaux  schwebenden  Verfahrens.  Eine  schwangere 
Frau,  die  mit  schwerem  Ikterus  und  im  Koma  zur  See  angekommen  war, 
wurde  wegen  des  Verdachts  auf  Gelbfieber  in  Quarantäne  genommen. 
Sie  starb  nnentbunden  und  wurde  beerdigt  und  die  bei  der  Exhumation 
gefundene  Sarggeburt  gab  Veranlassung  zu  dem  Verdachte,  dass  die 
Frau  lebend  begraben  worden  war,  ausserdem  wurden  die  Quarantäne- 
Ärzte  beschuldigt  das  Kind,  das  dem  7.  Monate  entsprach,  nicht  durch 
den  Kaiserschnitt  gerettet  zu  haben.  Die  Outachten  der  Sachverstän- 
digen (Brouardel,  Pieot  und  Yergelj)  lauteten  dahin,  dass  trotz 
der  negativen  Sektionsbeftinde  der  Verdacht  auf  Gelbfieber  begründet 
sein  konnte,  dass  ein  Lebendig-Begrabensein  auszuschliessen  war,  weil 
vom  Tode  bis  zur  Beerdigung  ein  Arzt  bei  der  Leiche  anwesend  war, 
ferner  dass  ein  Kaiserschnitt  nutzlos  gewesen  wäre,  weil  bei  Gelb- 
fieber das  Kind  vor  der  Mutter  stirbt  und  endlich  dass  die  Geburt 
nach  dem  Tode  unter  der  Wirkung  der  Fäulnisgase  erfolgt  sei.  Die 
Gutachter  nahmen  daher  an,  dass  die  beiden  Ärzte  in  keiner  Weise 
ihre  Pfiicht  versäumt  hatten  und  es  erfolgte  Freisprechung,  allerdings 
erst,  nachdem  dieselben  vier  Jahre  hindurch  das  Ziel  der  AngrifFe  der 
Lokalpresse  gewesen  waren! 

Schliesslich  ist  eine  Besprechung  der  Zulässigkeit  der  intra- 
uterinen Taufe  anzuführen. 

Kocks  (56)  erwähnt  aus  der  von  einem  amerikanischen  Geistlichen 
herausgegebenen  Obersetzung  des  Treu b sehen  Werkes  „Das  Lebens- 
recht der  ungeborenen  Frucht"  eine  Anmerkung  des  Übersetzers,  dass 
die  intrauterine  Taufe,  vorgenommen  mittelst  eines  geeigneten  Instru- 
mentes, nicht  nur  erlaubt,  sondern  obligatorisch  sei  und  zwar  selbst 
bei  dreimonatlichen  Föten. 


Anbang:  Qenitalverletzunsen  und  Operationsfebler  ausserhalb 
der  Zeit  von  Schwanserschaft  und  Geburt. 

1.  Andeberf,  Intoxication  orthoforim^e.  Soc.  d'Obst^tr.  de  Gynec.  et  de 
P6d.,  Sitzg.  V.  11.  IV.  Anoales  de  Gyn^cologie,  2.  Serie,  Tome  1,  pag.  627. 
(Wamnng,  das  Orthoform  anders  als  in  Pulverform  und  unter  Abschluss 
Yon  Luft  und  Licht  zu  gebrauchen  und  dasselbe  nicht  zu  lange  in  Be- 
rUhrnng  mit  der  Wunde  lu  lassen.) 
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2.  Bantock,  G.  G.,  In  defence  of  the  pessary.  fidinbur^h.  i 
Sitzg.  V.  14.  Xll.  Lancet  Vol.  II,  pag.  1834.  | 

3.  Boldt,  Tödliche  Peritonitia  nach  Carettage  wegen  SterilitM 
Ges.  zu  New  York,  Sitzg.  v.  12. 1.  Monateachr.  f.  Geb.  u.  Gt^ 
pag.  301. 

4.  V.  braun-Fernwald.  R,  Zar  instrumentellen  Behandlang^ 
Zentralbl.  f.  (iyn.  Bd.  XXVIII,  pag.  1096. 

5.  Cahn,  A.,  Über  Elistierverletzungen.  Unterelsftsa.  Ärztevei 
bürg,  Sitz.  V.  81.  V.    Deutsche  med.  Wocheoschr.  Bd.  XXX, 

6.  Campbell,  Behandlung  des  Abortus.  Geb.-gyn.  Ges.  von  N^ 
Sitzg  ▼.  15.  IV.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX,  pa^. 

7.  Chaduc,  M.,  Ätiologie  des  prolapsus  g^nitauz  chez  les  nallip 
de  Lyon  19084,  Nr.  78.  (Macht  auf  die  Möglichkeit  des  £ntst 
Genital  Prolapsen  bei  Nulliparen   durch   starke  Eörperanstren 
Anstrengung  der  Bauchpresse  aufmerksam.) 

8.  Gheyfetz,  M.,   Zur  Kasuistik  der  Fremdkörper  in  der  Scheu 
schebn.  Gas.  Nr.  19,  ref.  St  Petersb.  med.  Wochenschr.  Bd. 
Lit.-Beilage,  pag.  50.  (Seit  20  Jahren  liegendes,  von  einer  Hell 
gefQhrtes  und  ganz  verfaultes  Pessar,  zugleich  mit  einem  Gier 
bei  einer  97jfthrigen  Greisin  entfernt.) 

9.  Coe,   H.  G.,    Rupture  of  the  lower  uterine  segment  duriog 
hysterectomy,  recovery.    New  York,  Obstetr.  Soc,  Sitzg.  v.  10. 
Joum.  of  Obstetr.  Vol.  L,  pag.  409. 

10.  Craig,  D.  H..  The  dangerous  (?)  Operation  of  uterine  curettemc 
York.  Med.  Journ.  Vol.  LXXIX,  pag.  535. 

11.  Dolore,  H.,  Der  Eintritt  von   Luft  in   die  Venen  bei  gynfikolc^ 
Operationen.    Revue  de  Chirurgie  1903.  Oktober.    (Ein  Fall  voa| 
liebem  Tode  bei  Hysterektomie.), 

12.  Dobbert,  Vier  Fälle  von  Tod  nach  Embolie  der  Lungenarterie.  De« 
ärztl.  Verein  zu  St.  Petersburg,  Sitzg.  v.  17.  XI.  1903.    St.  Petersh.^ 
Wochenschr.  Bd.  XXIX,  pag.  251.    (Doppelseitige  Embolie   nach 
pation  eines  Uterus-  und  Ovarialkarzinoms.)  I 

13.  d'Erchia,  F.,  Die  Behandlung  des  unvollstäodigen  Abortes.  2^nt^ 
f.  Gyn.  Bd.  XXVIII,  pag.  1181. 

14.  Fairchild,  Accidental  Perforation  of  the  uterus.  Annais  of  Gp 
and  Paediatr.  Vol.  XVII,  Nr.  5  u.  Med.  Record,  New  York.  Vol.  L 
pag.  116. 

15.  Fries,  F.,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Lysolvergiftung.  MOnchn.  i 
Wochenschr.  Bd.  LI,  pag.  709.  (Schwere  Vergiftungserscheinungeo  i 
Trinken  von  25-80  g  Lysol;  unter  den  Symptomen  besonders  her 
tretend  Nephritis  mit  Blut-  und  Epithelzylindem,  roten  und  weissen  £ 
kOrperchen,  Epithelien  und  Albuminurie  bis  zu  12Voo) 

16.  Furtin,  H.,  Indications  du  curettage  en  obstötrique  et  en  gyn^olo 
Thöse  de  Paris  1908/4,  Nr.  163.  (Verteidigung  der  Eurett«  auch  zur  1 
fernung  der  zurückgebliebenen  Plazenta.) 

17.  Glitsch,  Zur  Pathogenese  der  Narkosenlähmung.  Würtiemb.  geb.-; 
Ges.,  Sitzg.  V.  16  VII.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX,  pag.  11 
u.  Münchn.  med.  Wochenschr.  Bd.  LI,  pag.  1872. 

18.  Halb  an.  Ein  Fall  von  instrumenteller  Perforation  des  Uterus.  Geb.g 
Ges.  zu  Wien,  Sitzg.  v.  9.  IL    Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVIII,  pag.  U 

19.  H  a  m  m  o  n  d ,  F.  C.,  The  surgical  treatment  of  abortion.  North  Brai 
Philadelphia  County  Med.  Soc ,  Sitzg.  v.  14.  IV.  Med.  News,  New  Yo 
Bd.  LXXXIV.  pag.  1007.  (Verwirft  die  Kürette  bei  der  BehandluBg  < 
septischen  Abortus,  lässt  sie  aber  bei  nicht  septischen  F&lien  za.) 
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V^  20.    Hessert,  W.,  Resection  of  fonr  feet  of  am  all  intesÜDe  for  Perforation 
r  of  the  aterus  dariiig  curettage.    Chicago  Surg.  Sitzg.  v.  4.  IV.    Annais 

of  Surgery  Bd.  XL,  pag.  443. 

21.  Hildebrandt,  Was  mit  dem  Keulenpessar  von  Menge  passieren  kann. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVIII,  pag.  482. 

22.  H  5  n  c  k ,  £.,  Über  einen  seltenen  Fall  von  Gebärmntterzerreissang.  Mttnchn. 
med.  Wochenschr.  Bd.  LI,  pag.  801. 

23.  Jardine,  A  cnrette  for  the  treatment  of  abortions.  Glasgow  Obstetr. 
and  Gynaec.  Soc,  Sitzg.  v.  23.  III.  Brit.  Med.  Journ.  Vol.  I,  pag.  839. 
(Empfehlung  einer  bcharfen  Kürette.) 

24.  Jessett,  Gangrän  des  Beines  nach  abdominaler  Hysterektomie  wegen 
Myoms.  Brit.  Gynaec.  Soc,  Sitzg.  v.  14.  VII.  Monatsschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  XX,  pag.  1178.  (Exitus  durch  Thrombose  der  Iliaca  externa 
und  Nephritis ;  die  Demarkationslinie  hatte  sich  über  der  Patella  ge- 
bildet.) 

25.  Kaarsberg,  Excochleatio  uteri.  Hospitalstid.  Nr.  20.  (Macht  auf  das 
häufige  Vorkommen  von  Perforationen  bei  der  Excochleation  aufmerksam 
und  empfiehlt  grOsste  Vorsicht  bei  dieser  Operation.) 

26.  E  el  1  y ,  11.,  Verletzungen  des  Rektums  bei  gynäkologischen  Untersuchungen. 
Wiener  klin.therap.  Wochenschr.  Nr.  29. 

27.  Kofmann,  S.,  Einiges  Über  die  subkutanen  Prothesen  nach  Gersuny. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX,  Nr.  10. 

28.  Eraske,  P.,  Über  Beckenhochlagerung  und  ihre  Gefahren.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  Bd.  LXXI,  Heft  2.  (Bei  Herzdegeneration  besteht  die  Gefahr 
von  akuter  Herzdilatation,  bei  Fettreichtum  des  Netzes  und  der  Appen- 
dices  epiploicae  die  der  bleibenden  Verlagerung  der  Eingeweide.) 

29.  E  r  e  u  t  z  m  a  n  n ,  H.,  Ein  kleines  Hilfsmittel,  das  Zurücklassen  von  Tüchern 
iu  der  Bauchhöhle  nach  Operationen  zu  vermeiden.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Bd.  XXVIII,  pag.  576.  (Empfiehlt  fortlaufende  methodische  Bezeichnung 
aller  Kompressen  paketweise  mit  unauslöschlicher  Tinte  und  Revision  vor 
iSchluss  der  Bauchwunde.) 

30.  Lomer,  Chok  oder  Nachblutung.  Geburtsh.  Ges.  zu  Hamburg,  Sitzg.  v. 
10.  XL  1903.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVllI,  pag.  460  ff. 

31.  Mackeurodt,  Formalinwirkung.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin,  Sitzg. 
V.  26.  IL    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LH,  pag.  130. 

32.  Maltos,  A..  Über  die  Verletzung  der  Scheide  durch  Fremdkörper.  Inaug.- 
Diss.  Würzburg.  1903. 

33.  Marshall,  B.,  Lang  liegendes  Pessar.  Glasgow  Obstetr.  and  Gynaec. 
Soc.»  Sitzg.  V.  23.  XL  Lancet  Vol.  II,  pag.  1724.  (Geschwüre  in  der 
Vagina  durch  ein  15  Jahre  lang  liegendes  Kautsch uckringpessar.) 

34.  Math  es.  Ein  übler  Zufall  nach  einem  Lumbal  punktionsversuch.  Zentral- 
blatt f.  Gyn.  Bd.  XXVIII,  pag.  254.  (Fall  von  Spinalblutung  infolge  von 
Platzen  eines  Aneurysma  arteriae  vertebralis,  mit  der  Lumbalpunktion 
wohl  kaum  in  Zusammenhang  zu  bringen.) 

35.  Nassauer,  M.,  Zur  Behandlung  des  Abortus.  Gyn.  Ges.  zu  München, 
Sitzg.  v.  15.  VIL  1908.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX,  pag.  121. 
(S.  Jahresber.  Bd.  XVII,  pag.  1208). 

36.  Neizel,  G.,  37  Fälle  von  tödlicher  Lungenembolie.   Inaug.-Diss.  Leipzig. 

37.  V.  Neugebauer,  F,  87  neue  Beobachtungen  von  zufälliger  Zurück, 
lassung  eines  sub  operatione  benützten  Fremdkörpers.  (Arterienklemme, 
Schere,  Schwamm,  Gazetupfer,  MuUkoropresse  etc.)  in  der  Bauchhöhle 
samt  einigen  anderen  unvorhergesehenen  Zufällen  intra  operationem.  Zen- 
tralbl. f.  Gyn.  Bd,  XXVIII,  pag.  65. 
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88.  Orloff,  V.  N.,  Perforation  des  Uten»  mit  Sonde  oder  Kürette.  Wmtsdu 
14.  August,  ref.  New  York.  med.  Joam.  Bd.  LXXX,  pag.  659. 

39.  Peters,  Mayerscher  Gummiring  in  der  Scheide.  Gyn.  Ges.  Dresden, 
Sitzg.  V.  28.  Y.  1903.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVIII,  pag.  580.  (10  Jahre 
ohne  Spülung  und  ohne  Revision  in  der  Seheide  gebliebea.) 

40.  Piante,  J.,  De  I'entrie  de  l'air  dans  les  veines  pendant  les  op^ratioss 
gyn^cologiques.    Thäse  de  Lyon  1903  04,  Nr.  18. 

41.  Pnschnig,  R.,  Zur  Lagerung  der  Arme  in  der  Narkose.  ZentralbL  f. 
Gyn.  Bd.  XXVIII,  pag.  793.  (Vorschlag,  bei  vaginalen  Operationen  die 
Arme  quer  über  die  Brust  zu  lagern  uud  fixieren,  um  Narkosenlfthmung 
in  den  Armen  zu  verhüten.) 

42.  Richardsoo,  M.  H.,  Certain  unavoidable  postoperative  calamities  in 
abdominal  surgery.  Am.  Surg.  Ass.,  55.  Jafaresversamml.  Jonm.  of  Am. 
Med.  Ass.  VoJ.  XLIU,  pag.  68. 

43.  R  iese,  H.,  Schicksal  der  in  der  Bauchhöhle  zurückgelassenen  Kompressen. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXIII.  H.  3. 

44.  RoBenfeld,£-,  Dammriss.  ÄrztL  Verein  Hamburg,  Sitzung  v.  3.  III. 
Münch.  med.  Wochenschr.  Bd.  LI,  pag.  949. 

45.  Rössel,  0.,  Plombierung,  um  das  Zurücklassen  von  Tüchern  in  der 
Bauchhöhle  bei  Laparatomien  zu  vermeiden.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd,  XXVIII, 
pag.  796. 

46.  Salin,  M.,  EinFall,  in  welchem  ein  Zahn  während  einer  Banchoperation 
in  die  Trachea  gekommen  und  dort  geblieben  war,  bis  er  in  der  dritten 
Woche  ausgehustet  wurde.  Hygiea  1902.  Okt.,  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Bd.  XXVIII,  pag.  375.  (Der  Zahn  war  durch  Öffnung  des  Mundes  mittelst 
Holzspatels  —  Chloroform  -  Asphyxie  bei  supravaginaler  Amputation  — 
abgebrochen  und  aspiriert  worden.) 

47.  Sc  hall  er,  Zur  Kasuistik  der  üterusverletzungen  bei  Anwendung  des 
Bossi-Walcher sehen  Dilatatoriums.  Württemb.  med. Eorrespondenzbl. 
ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVllI,  pag.  1056. 

48.  —  Wie  soll  sich  der  Praktiker  beim  Zurückbleiben  von  Nachgeburtsteilen 
verhalten?  Württemb.  med.  Korrespondenzbl.  1903.  (Spricht  sich  fOr 
Anwendung  der  Kürette  bei  Abort-Resten  aus.) 

49.  Schwarz,  D.,  Ein  Fremdkörper  der  Vagina.  Lie(3n.  viestn.  1903,  Nr.  8, 
ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVIII,  pag.  373.  (Pflanzenfrucbt  —  Stein- 
apfel  einer  Hagedornart  —  eingekapselt  im  hinteren  Scheidengewölbe, 
wahrscheinlich  zu  masturbatorischen  Zwecken  eingeführt.) 

50.  Späth,  Uterus-Durchstossung.  Ärztl.  Verein  Hamburg,  Sitz.  v.  12.  I. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXX,  pag.  680. 

51.  Stolper,  L.,  Über  Missbüdungen  der  weibliehen  Geschlechtsorgane. 
Wiener  klin.  Rundschau.  Bd.  XVIII,  pag.  279.  (Enthält  Besehreibaog 
eines  Falles  von  Verletzung  des  Dammes  und  des  Septum  vestibnlorectale 
durch  Fall  auf  einen  spitzen  Stein.) 

52.  S 1 0  n  e  r ,  A.  P.,  Notes  on  cnrettage.  Joum.  of  Am.  Med.  Ass.  Bd.  XLII, 
pag.  1620. 

53.  Thiem,  Entstehung  einer  Gebärmutter-Rfiokwftrtelagerung  dnreh  ünMi 
an  einem  Gutachten  erläutert  Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  u.  InvaL- Wesen, 
1903,  Nr.  8. 

54.  —  Die  Entstehung  eines  Scheidengebftrmuttervorfalles,  durah  einen  ünM 
unwahrscheinlich,  an  einem  Gutachten  dargestellt.    Ebenda. 

55.  Thorn,  W.,  Die  Durchgängigkeit  der  Tuben  fib:  in  den  Uterus  injizierte 
Flüssigkeiten  unter  spezieller  Berücksichtigung  experimenteller  Versuche 
an  den  Lebenden.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVIII,  pag.  1072,  1128  nod 
12")3. 
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56.  Thorn,  W.,  Tabensondierung  und  UteroBperforatioii.  ZentralU.  f.  Gyn. 
Bd.  XXVIU,  pag.  1072  u.  1253. 

57.  Waldo,  R.,  Abäse  of  the  uterine  cnretie.  Soc.  of  the  alumni  of  city 
hosp.,  Sitz.  V.  10.  II.    Med.  News.  Vol.  LXXXIV.  pag.  620. 

58.  Wann  er.  Vielfache  gynttkologische  Operationen  bei  einer  Kranken. 
Ärztevereia  Düsseldorf,  Sitzung  v.  14.  III.  Dentacbe  med.  Woehenschr. 
Bd.  XXX,  pag.  1085. 

59.  Ward,  G.  G.,  Sudden  death  siz  days  after  an  uncomplicated  abdominal 
hysterectomy  for  multiple  fibromyomata.  New  York  Obst.  Soc,  Sitzung 
V.  9.  II.  Am.  Journ.  of  Obstetr.  Vol.  IL,  pag.  672.  (Nicht  anfgekläi-ter 
plötzlicher  Todeefall.) 

60.  Wind  scheid  u.  Littauer,  Über  NarkosenlAhmung  mit  Demonstratbn 
eines  Falles  von  doppelseitiger  Lfthmung  des  Plexus  brachialis  nach  Lapa- 
rotomie in  Beckenhochlagerung.  Ges.  f.  Geburtsh.  zu  Leipzig,  Sitzung 
▼.  15.  II.  und  20.  VI.  Zentralbl.  f.  Gynäk.  Bd.  XXVIII,  pag.  586  und 
1109. 

61.  Wröblewski,  Die  Uterusauakratzung  bei  Abort.  Nowiny  Lekarsk. 
192,  pag.  4  u.  93     (Empfiehlt  diese  Operation  für  den  prakt.  Arzt.) 

62.  Zurflcklassung  einer  Gazekompresse  bei  Laparotomie.  MQnchener  med. 
Wochenschr.  Bd.  LI,  pag.  279  u.  536.  (Verhandlung  gegen  Prof.  D'Antona 
in  Neapel  wegen  Zurflcklassung  einer  Gazekompresse  bei  Gallenblasen- 
operation; die  Entscheidung  des  Senates  spraeb  d'  Antona  von  jeder 
Schuld  frei,  nachdem  sich  ergeben  hatte,  das«  die  Anklage  grösstenteils 
auf  Klatsch  gegründet  war.) 

Zunächst  sind  die  vorliegenden  Veröffentlichungen  über  die  Per- 
foration des  Uterus  mit  Sonde  und  Curette  und  die  damit 
im  Zusammenhang  stehende  Frage  der  Möglichkeit  der  Tuben- 
Sondierung  anzuführen. 

Thorn  (56)  hält  unter  normalen  Verbältnissen  das  Eindringen 
einer  Sonde  aus  dem  Uterus  in  die  Tube  für  unmöglich  und  nur  in 
den  Fällen  von  Bischoff  (1872)  und  Floeckinger  (1898)  hält  er 
ein  Eindringen  der  6onde  in  die  Tube  für  absolut  sicher  nachgewiesen, 
allein  in  diesen  Fällen  handelte  es  sich  um  abnorme  Erweiterung  des 
Ostium  ulerinum  tubae  und  Veränderung  der  Form  ded  Utei'us  durch 
Myome.  Er  selbst  führt  zwei  weitere  Fälle  von  sicherer  Tuben- 
sondierung an,  aber  auch  in  diesen  Fällen  handelte  es  sich  um  Er- 
weiterung des  Ostium  und  um  gestreckten  Verlauf  der  Tube;  im 
zweiten  der  selbst  beobachteten  Fälle  war  der  Isthmus  tubae  perforiert. 
Die  Fälle  von  angeblicher  Sondierung  der  Tuben  bei  puerperalem 
Uterus  hält  er  von  vorne  berein  für  zweifelhaft 

Weiter  teilt  Thorn  zwei  Fälle  von  Perforation  des  nicht  graviden 
Uterus  bei  von  den  Frauen  selbst  ausgeführten  Abtreibeversuchen.  In 
einem  Falle  verschwand  ein  elastisches  Bougie  in  der  Bauchhöhle, 
während  der  Mandrin  der  Frau  in  der  Hand  blieb;  das  im  Dou  gl  as- 
seben Raum  liegende  Bougie  wurde  durch  Laparotomie  entfernt  Im 
2.  Falle  drang  ein  am  Ende  hakenförmig  gekrümmter  Draht  durch 
den  Uterus  in  die  Bauchhöhle;  der  Haken  fasste  den  Dünndarm  und 
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nahm    beim  Zurückziehen   ein  Stück   ausgerissene  Darm  wand  mit;    die 
Frau  konnte  durch  Laparotomie  nicht  mehr  gerettet  werden. 

Coe  (9)  beobachtete  eine  2  cm  weite  Durchbohrung  des  ütems 
oberhalb  des  Os  internum  bei  Erweiterung  der  Cervix,  die  zum  Zweck 
des  Gurettements  vorgenommen  wurde;  2  Monate  vor  der  Operation 
war  ein  Abortus  vor  sich  gegangen. 

Fairchild  (14)  macht  auf  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  der 
Uterus  bei  Erweichungszustanden ,  besonders  bei  Karzinom,  perfonert 
werden  kann,  aufmerksam  und  hält  besonders  nach  Perforation  die 
Ausspülung  des  Uterus  für  äusserst  schädlich.  Wurde  keine  Ausspülung 
gemacht,  so  ist  die  Behandlung  eine  exspektative ,  bei  ausgedehnter 
Perforation  aber  ist  der  Uterus  nach  Eolpotomia  anterior  stets  zu  nähen. 
Er  erinnert  an  die  Zusammenstellung  von  Brothers,  nach  welcher 
von  66  Perforationsfällen  17  todlich  endigten.  In  der  Diskussion 
(Western  Surg.  and  Gyn6col.  Soc.)  teilt  Macrea  einen  Fall  von  Durch- 
bohrung des  oberen  Teiles  der  Cernx  mittelst  eines  6o  od  eil  sehen 
Diktators  und  Vorfall  von  Gedärmen  mit,  Wallace  erwähnt  einen 
Fall  von  tödlicher  Bepsis  durch  Perforation  des  Uterus  am  inneren 
Muttermund.  Wetherill  macht  ebenfalls  auf  die  Gefahren  der 
Currette  aufmerksam  und  schliesslich  warnt  Fairchild  vor  kritik- 
loser Anwendung  der  Currette. 

Halb  an  (18)  berichtet  über  einen  Fall  von  Perforation  bei 
Ausräumung  des  schwangeren  Uterus  mit  Currette  und  Schultzescher 
Löffelzange  nach  künstlicher  Erweiterung  mit  Hegar  sehen  Stiften. 
Die  Perforation  sass  drei  Fingerbreiten  oberhalb  des  inneren  Mutter- 
mundes an  der  hinteren  Wand  und  ausserdem  war  ein  Längsriss  der 
Cervix  vorhanden.  Die  Cervix  Verletzung  wird  auch  die  Dilatation  zu- 
rückgeführt, mit  Wahrscheinlichkeit  aber  auch  die  Perforation  des 
Uteruskörpers,  weil  Halban  die  Löffelzange  hierfür  für  weniger  ge- 
eignet erklärt;  er  warnt  daher  davor,  dass  Hegarsche  Stifte  weiter  als 
ganz  wenig  über  den  inneren  Muttermund  eingeführt  werden.  Der 
Uterus  wurde  vaginal  exstirpiert.  In  der  Diskussion  hebt  Chrobak 
hervor,  dass  Cervixrisse  bei  Dilatation  mit  H  e  g  a  r  sehen  Stiften  häufig 
hervorgerufen  werden;  sie  beruhen  nicht  auf  Kunstfehlern,  dagegen 
wird  Fundusperforation  mit  Hegarschem  Stifte  als  Kunstfehler  be- 
zeichnet. An  eine  Kontraktion  des  Uterus  bei  der  Dilatation,  wie  sie 
Halban  annimmt,  glaubt  Chrobak  nicht.  Er  selbst  beobachtete 
ebenfalls  ein  Durchreissen  des  Kollum  bei  Uterus  septus,  so  dass  der 
Uterus  exstirpiert  werden  musste.  R.  von  Braun  hält  die  Dilatation 
mit  He  gar  sehen  Stiften  für  nicht  gefährlich  und  glaubt,  dass  die  von 
Halban  beobachtete  Perforation  entweder  mit  dem  Finger  oder  mit 
der  Löffelzange  bewirkt  worden  ist  Übrigens  hält  er  auch  die  Löffel- 
zange bei  vorsichtiger  Manipulierung  für  nicht  gefährlich,  dagegen  kann 
das  Entgegendrücken  des  Uterus  von  ungeübter  Hand  gefahrlich  werden. 
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Ltott  und  Wertheim  erklären  wie  Chrobak  die  Erweiterutig  mit 

He  gar- Stiften,  besonders  bei  nicht  vorbereiteter  Cervix  für  geßkr- 
Hefa  and  Wert  he  im  empfiehlt  für  schwere  Fälle  die  Spaltung  der 
▼orderen  Cervix  wand,  während  Sehauta  für  konaervative  Behandlung 
des  Abortas  eintritt 

Hessert  (20)  berichtet  über  eine  Perforation  dee  Uterus  bei 
Ansranmung  von  Abortresten  mittelst  einer  Abortzange;  der  Uterus 
war  mittelst  des  Ooo de  11  sehen  Dilatators  erweitert  worden.  Die 
Zange  hatte  eine  2  Fuss  lange  Dünndarmschlinge  vorgeholt  Durch 
Laparatomie  und    Darmresektion   konnte  die  Kranke  gerettet  werden. 

Hönck  (22)  berichtet  einen  Fall  von  tiefer  Verletzung  der  vor- 
deren Uteruswand  mit  der  Curette,  die  zuerst  unbemerkt  blieb,  bei  der 
darauffolgenden  Schwangerschaft  und  Geburt  eine  herniöse  Yerwolbung 
des  Eies  bewirkte;  um  das  Weiterreissen  der  Öffnung  und  den  Aus- 
tritt des  Kindes  in  die  Bauchhöhle  zu  verhüten,  wurde  die  Sectio 
caesarea  ausgeführt.  Das  Curettement  wurde  nach  Partus  immaturus 
mit  4^/2  Monaten  ausgeführt.  Hönck  bemerkt  hierzu,  dass  bei 
frischen  Aborten  die  Curette  niemals  indiziert  ist,  und  hebt  mit  Recht 
hervor,  dass  auch  in  geübter  Hand  die  Curette  niemals  ungefährlich 
ist  und  dass  die  Gefahr  um  so  grosser  ist,  je  schmäler  die  Curette  und 
je  längere  Zeit  seit  der  Ausstossung  der  Hauptmasse  des  Eies  ver- 
flossen ist. 

Orloff  (38)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Uterusperforationen 
bei  Gebrauch  der  Curette  ohne  Anwendung  eines  irgendwie  grösseren 
Druckes  eintreten  können.  Als  besondere  Dispositionen  werden  die 
Schwangerschaftsveränderungen  der  Uteruswand  und  andere  Zustände, 
besonders  bei  gestörter  Zirkulation,  angeführt.  Es  sind  daher  Sonde 
uud  Curette  nur  mit  der  grössten  Vorsicht  zu  gebrauchen.  Die  meisten 
Perforationen  sitzen  in  oder  nahe  dem  Fundus.  Die  Behandlung  im 
Falle  einer  Perforation  soll  womöglich  eine  konservative  sein. 

Späth  (50)  beobachtete  eine  Uterusperforation  durch  die  Curette 
mit  Vorfall  einer  20  cm  weit  vom  Mesenterium  abgerissenen  Dünn- 
darmschlinge, die  nekrotisch  und  an  einer  Stelle  perforiert  war.  Durch 
Exstirpation  des  Uterus  wurde  die  Kranke  geheilt.  Dennoch  wird  der 
Gebrauch  der  Curette  bei  Abort- Ausräumung  von  Späth  nicht  grund- 
sätzlich verworfen. 

S  ton  er  (53)  erwähnt  einen  Fall  von  Durchbohrung  des  Uterus 
durch  die  Curette  bei  Entfernung  von  Plazentarresten  4  Wochen  post 
partum.  Er  rät  zur  grössten  Einschränkung  und  Vorsicht  bezüglich 
der  Anwendung  der  Curette. 

Waldo  (57)  warnt  vor  Anwendung  einer  scharfen  Curette  bei 
Entfernung  von  Abortus-  oder  Plazentarresten.  Ausserdem  hält  er  die 
Corettierung  in  solchen  Fällen  nur  bei  zersetzten  Lochien  für  geboten, 

Jahreaber.  f.  Oynlkologie  n.  Geburtsfa.    1904.  77 
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während  Moore  und  G  h  i  1  d  (DiskassioD)  sie  überhaupt  für  entbehrlich 
halten. 

Boldt  (3)  Bah  nach  Gurettage  des  Uterus  Platzen  einer  Pyosal- 
pinx  und  tödliche  Peritonitis  eintreten. 

V.  Braun-Fernwald  (4)  verwirft  die  Komzange  bei  der  Aus- 
räumung von  Abortusresten  ganz  und  gar,  weil  ihr  Bau  in  hohem 
Grade  geeignet  ist,  den  Uterus  zu  durchbohren  und  den  Darm  zu  ver- 
letzen, tritt  aber  für  die  Anwendung  der  Schultzeschen  Löffelzange 
und  der  stumpfen  Gurette  ein. 

Graig  (10)  erklart  die  Ausschabung  des  Uterus  in  geübter  Hand 
für  keine  gefährliche  Operation,  gibt  aber  zu,  dass  sowohl  bei  scharfer 
als  bei  stumpfer  Gurette  trotz  aller  Vorsichtsmassregeln  der  Uterus 
perforiert  werden  kann.  Ausserdem  glaubt  er,  dass  durch  plötzlidie 
Erschlaffung  der  Uteruswand  ein  Vordringen  der  Gurette  4  Zoll  weit 
ermöglicht  werden  kann  (der  mitgeteilte  Fall,  in  welchem  bei  der 
Laparotomie  keine  Perforation  gefunden  wurde,  scheint  übrigens  hierfür 
nicht  beweisend.     Ref.). 

Gampbell  (6)  ist  Anhanger  der  Gurette  bei  der  Abortus-Be- 
handlung. 

d'Erchia  (13)  verteidigt  die  Kornzange  bei  der  Ausräumung  der 
Abortreste,  besonders  aber  die  nach  der  Ausschabung  vorzunehmende 
Uterusausspülung,  gegen  welche  Ghiarleoni  die  Gefahr  der  Infektion 
und  der  Luftembolie  eingewendet  hatte. 

Schaller  (47)  beobachtete  bei  schonender  Dilatation  des  nicht 
graviden  Uterus  mittelst  des  W  a  1  c  h  e  r  sehen  Dilatatoriums  eben  bis 
ins  Parametrium  reichenden  Uterusriss  und  nimmt  daher  seine  frühere 
Empfehlung  dieser  Methode  zurück. 

Wann  er  (58)  beobachtete  totale  Atresie  des  inneren  Mutter- 
mundes nach  Atmokausis  bei  einem  jungen  Mädchen,  so  dass  die  Uterus- 
exstirpation  notwendig  wurde. 

Über  intra-uterine  Injektionen  und  über  Shock  nach 
Operationen  sind  folgende  Arbeiten  anzuführen. 

Thorn  (56)  unterwarf  die  durch  Döderlein,  Zweifel  u.  a. 
gestützte  Angabe,  dass  in  den  Uterus  injizierte  Flüssigkeiten  durch  die 
Tube  in  die  Bauchhöhle  vordringen  können,  einer  neuerlichen  experi- 
mentellen Prüfung,  welche  ergab,  dass  bei  Injektion  von  Joddoktur, 
auch  wenn  bei  derselben  die  nötigen  Kautelen  vernachlässigt  wurden, 
die  Flüssigkeit  nicht  in  die  Tuben  vordrang.  Dagegen  konnte  nach 
Injektion  von  Methylviolett  der  Farbstoff  in  einer  Tube  nachgewiesen 
werden,  was  auf  Diffusion  des  Farbstoffes  zurückgeführt  wird.  Aas 
dieser  Beobachtungsreihe,  sowie  aus  der  Kritik  der  bisher  für  ein  Ein- 
dringen in  die  Tuben  als  beweisend  angesehenen  Fälle  folgert  Thorni 
dass  der  strikte  Beweis  für  ein  häufiges  Vordringen  injizierter  Flüssig- 
keit vom  Uterus  in  die  Tuben  bis  jetzt  nicht  erbracht  ist  und  dass  \m 
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jetzt  kein  einwandfreier  Fall  existiert,  in  dem  durch  Einfliessen  von  Ätz- 
flussigkeit  in  Tuben  und  Bauchhöhle  der  Tod  veranla98t  worden  wäre. 
Bei  Bestehen  einer  entzündlichen  Erkrankung  des  Perimetriums  und 
der  Adnexe  kann  allerdings  eine  Injektion  sehr  üble  Folgen  haben, 
und  sie  ist  hier  geradezu  als  Kunstfehler  zu  betrachten.  Nicht  das  Über- 
fliesaen  der  Flüssigkeit  macht  intrauterine  Injektionen  gefährlich,  son- 
dern die  tiefgreifende  Nekrose  infolge  der  Ätz  Wirkung  und  das  Eindringen 
der  Flüssigkeit  direkt  in  die  Gefässbahn,  was  nach  Auskratzung,  bei 
maligner  Erkrankung  des  Endometriums,  Myomen  und  vielleicht  im 
Pui^rperium  möglich  wäre.  Jedenfalls  glaubt  Thorn,  dass  bei  ge- 
nügend weitem  Cervikalkanal,  bei  langsamer  Injektion  und  wenn  nötig 
bei  Zurücksaugen  der  überschüssigen  Flüssigkeit,  sowie  endlich  bei  an- 
nähernd normalen  anatomischen  Verhältnissen  die  Injektionsflüssigkeit 
niemals  in  die  Tuben  vordringt. 

Zweifel  (d  145)  beobachtete  bei  intrauterinen  Injektionen  in  den 
nicht  schwangeren  Uterus  das  Auftreten  von  Koliken  und  Peritonitis, 
besonders  wenn  irritierende  Substanzen  zur  Injektion  verwendet  wurden. 
Die  Erscheinungen  werden  durch  Eindringen  der  Flüssigkeit  durch  die 
Tuben  erklärt,  und  es  wird  daher  die  Injektion  nur  ganz  geringer 
Flüssigkeitsmengen  empfohlen ;  in  Fällen,  wo  mehr  Flüssigkeit  injiziert 
werden  soll,  muss  die  Cervix  erweitert  werden. 

Lomer  (30)  führt  eine  Reihe  von  Fällen,  sowohl  Operationen 
als  auch  Geburten,  an,  in  welchen  reiner  Shok  eintrat,  ohne  dass  eine 
Blutung  oder  Zerreissung  vorhanden  gewesen  wäre.  Es  kommen  nur 
operative  Fälle  für  die  Diagnose  Shock  in  Betracht,  in  welchen  die 
Eollapserscheinungen  längstens  nach  Stunden  eintreten;  Herzschwäche 
und  Blutverluste  können  prädisponierend  wirken,  jedoch  ist  wahrschein- 
lich der  Schmerz  die  hauptsächlichste  Ursache  der  Shockerscheinungen . 
Ana  der  Diskussion  sind  besonders  zwei  von  Seifert  mitgeteilte 
Fälle  hervorzuheben,  in  welchen  einmal  nach  Zangenentbindung  und 
einmal  nach  Einleitung  des  künstlichen  Abortus  unter  Shockerschei- 
Dungen  der  Tod  eintrat,  ohne  dass  eine  Blutung  oder  eine  Uterus- 
ruptur vorhanden  gewesen  wäre. 

Macken rodt  (31)  beobachtete  nach  wiederholter  Formalin- 
tamponade  der  Scheide  starke  Schwellung  der  Scheiden  wand  um  das 
dreifache  ihres  Volums,  starke  ödematöse  Anschwellung  der  Bänder 
Auflockerung  des  Bindegewebes  und  Thrombosierung  der  Venen. 

Über  die  durch  Pessarien  und  andere  Fremdkörper  der 
Scheide  bewirkten  Schädlichkeiten  äussern  sich  folgende  Autoren. 

Bantock  (2)  betont,  dass  Schädigung  durch  Pessarien  nur  durch 
Ungeschicklichkeit  und  Sorglosigkeit  des  Arztes  oder  Unwissenheit  der 
Kranken  bewirkt  werden  können. 

Hildebrandt  (21)  fand  in  einem  Falle  von  Prolaps  5  Monate 
nach    Einführung    eines    Mengeschen    Keulen pessars,    dass    die  Keule 
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die  hintere  Sebeidenwand  uauriert  hatte  und  wie  ein  Hemdenknopf 
im  Septom  rectovaginale  feetsaas.  Die  Darmwand  selbst  war  unver- 
letzt. Er  mahnt  infolge  dieser  Beobachtung  ui  häufigerer  Nachunter- 
suchung auch  bei  dem  Mengeschen  Keulenpessar. 

Maltos  (82)  berichtet  über  17  Fälle  von  Verletzung  der  Scheide 
durch  Pessarien,  und  zwar  entstanden  meist  Ulzeralionen ,  die  nsdi 
Entfernung  des  Pessars  rasch  heilten,  in  3  Fällen  jedoch  entstanden 
Blasenscbeidenfisteln  und  in  einem  Fall  eine  Mastdarmscheidmifistel. 
Die  Pessarien  waren  bis  zu  40  Jahren  in  der  Scheide  gelten,  jedoch 
wurden  in  einem  Falle  schon  nach  2  monatigen  Liegen  des  Pessars  Ver- 
letzungen gefunden.  In  einem  Falle  lag  ausser  dem  Pessar  noch  eu 
Glasgefass  in  der  Scheide. 

Verletzungen  des  Rektums  wurden  von  folgenden  Autoreo 
beobachtet 

Kelly  (26)  hat  wiederholt  Durchstossung  des  Rektums  nach 
dem  Peritonealraum  bei  gynäkologischer  Untersuchung  besonders  älterer 
Frauen    beobachtet  und   fordert  deshalb  bei  solchen  zur  Vorsiebt  auf. 

Cahn  (5)  beobachtete  mehrfache  Fälle  von  Periproktitis  durch 
Klistierverletzungen  und  empfiehlt,  dem  Wartepersonal  entweder  nur 
Weiohgummirohre  oder  harte,  dicke  Kanülen  mit  wohl  abgerundeteo 
Ende  zu  gestatten. 

Schwere  Folgen  von  Abdominaloperationen  werden  in 
folgenden  Arbeiten  angeführt. 

Richardson  (42)  zählt  als  unvermeidbare  üble  Folgen  bei  Ab- 
dominaloperationen auf:  1.  Anurie,  wenn  vorher  der  Harn  normal  ge- 
funden worden  war;  2.  unerklärbare  Todesfälle  mit  Erscheinungen  von 
lokaler  und  allgemeiner  Sepsis  aber  ohne  Nachweisbarkeit  von  Mikro- 
organismen als  Ursache;  3.  unstillbare  kapillare  Blutungen,  wenn  das 
Blut  auf  seine  Gerinnungsfähigkeit  geprüft  worden  ist,  endlich  4.  Em- 
bolie  der  Arteria  pulmonalis,  letztere  besonders  bei  Frauen  und  bei 
Operationen  in  der  Beckenhöhle  auftretend. 

Neizel  (36)  beschreibt  unter  22  Fällen  von  tödlicher  Lungen- 
embolie  17  bei  Frauen,  und  unter  diesen  trat  die  Embolie  Imal  Dach 
Exstirpation  einer  Bartholin  sehen  Drüse  und  8 mal  nach  Becken- 
Operation  —  Exstirpation  des  Uterus  beziehungsweise  der  Adnexe  —  ein. 

Plante  (40)  beschreibt  einen  Fall  von  Luftembolie  nach  snpra- 
vaginaler  Uterusamputation;  er  glaubt,  dass  bei  Operation  in  Becken- 
hocblagerung  leichter  Luft  in  die  Lungen  eindringen  könne. 

Kofmann  (27)  beobachtete  todliche  Lungenembolie  nach  Paraffin- 
Einspritzung  behufs  Beseitigung  eines  Genitalprolapses. 

Das  Zurücklassen  von  Fremdkörpern  in  der  Bauch- 
höhle   bei  Baucboperationen    wird  von  folgenden  Autoren  besprocheo. 

V.  Neugebauer  (37)  teilt  im  Anschluss  an  eine  früher  ver- 
öffentlichte  Kasuistik    von    108  Fällen,   in   welchen    bei  Laparotomien 
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Fremdkörper  (Kompressen,  Tupfer,  Klemmen  etc.)  in  der  Bauchhöhle 
zurückgelassen  worden  waren,  noch  eine  weitere  Reihe  ron  87  ein- 
schlagigen Fällen  mit  und  schliesst  mit  den  Worten  Weirs,  dass  es 
unmöglich  ist,  derartige  Falle  ganz  zu  vermeiden,  sondern  dass  man 
die  Zahl  derselben  nur  möglichst  einschränken  könne.  Als  Mittel, 
solche  Vorkommnisse  möglichst  zu  vermeiden,  empfiehlt  er  eine  tiefe 
Narkose,  die  womöglich  in  der  Hand  eines  geübten  Narkotiseurs  liegien 
soll,  femer  die  möglichst  ausgiebige  Freilegung  des  Operationsfeldes 
(Trendelenburgsche  Lagerung)  und  möglichst  gute  Beleuchtung 
desselben,  endlich  die  möglichste  Beschränkung  der  Zahl  der  zu  ver- 
wendenden Instrumente.  Ausserdem  wird  dringend  empfohlen,  dass 
der  Operateur  sich  von  den  Angehörigen  einen  Revers  ausstellen  lasse, 
der  ihn  im  Falle  schlimmer  Komplikationen  und  öbler  Zufälle  vor 
Zivilansprüchen  schützt. 

Riese  (48)  berichtet  über  einen  Fall^  in  welchem  eine  bei  einer 
früheren  Operation  in  der  Bauchhöhle  zurückgelassene  Kompresse  einen 
Ovarialtumor  vortäuschte  und  eine  neue  Laparotomie  veranlasste.  Die 
Kompresse  lag  eingekapselt  in  der  Bauchhöhle.  Er  stellt  41  Fälle  von  in 
der  Bauchhöhle  zurückgelassenen  Kompressen  zusammen ;  in  9  Fällen  trat 
alsbald  nach  der  Operation  der  Tod  unter  peritonitiscfaen  Erscheinungen 
ein,  jedoch  glaubt  er,  dass  Peritonitis  durch  eine  zurückgelassene  sterile 
Kompresse  nicht  veranlasst  werden  könne,  sondern  dass  die  Peritonitis 
m  solchen  Fällen  auf  Infektion  beruhe.  In  1 1  Fällen  wurde  der  Fremd- 
körper durch  Absoedierung  durch  die  Bauchwand  oder  in  die  Scheide 
and  in  ebenso  vielen  durch  Einwanderung  in  den  Darm  entleert.  Nur 
in  7  Fällen  bewirkte  die  Kompresse  Darm  verschluss ,  der  in  2  Fällen 
zum  Tode  führte.  In  einem  Falle  (ausser  dem  selbst  beobachteten)  wurde 
die  Kompresse  eingekapselt. 

Rössel  (45)  empfiehlt,  die  verwendeten  Tücher  mit  langen  Fäden 
und  daran  hängenden  Plomben  zu  versehen,  welch  letztere  über  das 
Operationstucfa  hinunterbängen. 

Ober  Narkosenläbmungen  handeln  folgende  Arbeiten. 

Glitsch  (17)  teilt  einen  Fall  von  Narkosenlähmung  des  linken 
Armes  mit  und  erklärt  die  Hyperelevation  des  Armes  für  gefährlich 
und  zu  solchen  Lähmungen  disponierend;  überhaupt  ist  ein  öfterer 
Wechsel  der  Armhaltung  während  der  Narkose  sehr  empfehlenswert. 
Femer  disponiert  eine  primäre  Oelenkerkrankung  zur  Entstehung  einer 
Narkosenlähmung  und  es  müss  in  gerichtlichen  Fällen  nach  dem  Be- 
stehen einer  solchen  gesucht  werden,  weil  sie  ein  den  Arzt  entlastendes 
Moment  darstellt. 

Olitsch  weist  femer  nach,  dass  bei  Hyperelevation  des  Armes 
nur  dann  eine  Kompression  des  Plexus  brachialis  eintritt,  wenn  die 
Gelenkkapsel  vome  geöffnet  wurde.  In  einem  von  ihm  beobachteten 
Falle   von  Narkosenlähmung  wird   diese  als  Folge  einer  bei  der  ange- 
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ordneten  Armhaltung  —  starke  Elevation  mit  Einwärtsrotation  —  ent- 
standeue  Subluxation  zurückgeführt,  welche  das  neuerliche  Aufflackern 
einer  früher  vorhanden  gewesenen  Schultergelenksaffektion  und  einen 
Druck  gegen  den  Plexus  bewirkte.  Er  empfiehlt  daher,  bei  Narkosen- 
lähmung  einer  latenten  Oelenkafiektion  nachzugehen,  welche  ein  für 
die  Haftpflicht  entlastendes  Moment  darstellt.  In  allen  Fällen,  in 
denen  eine  geeignete  Armhaltung  nicht  durchzuführen  ist,  empfiehlt 
er  die  Armhaltung  tunlichst  zu  wechseln,  ausserdem  verwirft  er  die 
Holstschen  Handfesseln. 

In  der  Diskussion  macht  Hofmeister  auf  das  verhältnismässig 
häufige  Entstehen  der  Plexuslähmung  bei  Operation  des  Mamma- 
karzinoms aufmerksam.  Er  sieht  die  Ursache  der  Plexuslähmung  in  einem 
Druck  durch  das  Schlüsselbein  und  im  Zurücksinken  der  elevierten 
Schulter,  welche  durch  Unachtsamkeit  oder  Ermüdung  des  den  Ann 
haltenden  Assistenten  zustande  kommt.  Nervenstammlähmungen  kommen 
dadurch  zu  stände,  dass  auf  schmalen  Operationstischen  die  längs  des 
Körpers  gefesselten  Arme  über  den  Tischrand  hinabsinken.  Hiergegen 
werden  Walklederhülsen  für  die  Oberarme  empfohlen.  Steinthal  be- 
zweifelt das  Zustandekommen  der  Lähmung  durch  eine  Schultergelenk- 
aflektion ;  er  beobachtete  Plexuslähmungen  bei  Ausräumung  der  Achsel- 
höhle, besonders  bei  anämischen  und  schlecht  genährten  Kranken,  so- 
wie in  2  Fällen  durch  Druck  der  Tischkante  bei  falscher  Armhaltung 
Döderlein  erklärt  Narkosenlähmungen  bei  gynäkologischen  Operationen 
stets  für  eine  geradezu  unverzeihliche  Schuld  des  Narkotiseurs.  Beson- 
ders macht  er  ferner  auf  die  isolierte  Radialislähmung  aufmerksam, 
die  bei  horizontaler  Lage  des  Oberkörpers  dann  entsteht,  wenn  die 
Arme  wagrecht  über  den  scharfkantigen  Tischrand  herabhängen;  er 
hat  daher  für  Kopf  und  Arme  untergelegte  Kissen  angebracht  Bei 
Becken  hochlagerung  sollen  die  Arme  über  die  Brust  gekreuzt  werden. 
Walcher  betont  die  Häufigkeit  solcher  Radialislähmungen  und  lässt 
den  Arm  rechtwinklig  zur  Körperachse  abduziert  wagrecht  halten,  wo- 
bei die  haltende  Person  die  Hand  auf  die  Tischkante  legt. 

Windscheid  und  Littauer  (60)  erklären  die  NarkosenlähmuDg 
des  Plexus  brachialis  durch  Kompression  des  Nervenstammes  zwischen 
Klavikula  und  erster  Rippe,  namentlich  wenn  bei  stark  erhobenen 
Armen  der  Kopf  nach  hinten  gezogen  wird ,  wie  dies  besondere  bei 
Beckenhochlagerung  der  Fall  ist.  Littauer  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  mit  dem  Nervenstamm  auch  die  Art.  brachialis  gedrückt 
wird  und  dass  das  Klein  werden  des  Radialpulses  während  der  Narkose 
daher  auf  Kompression  der  Nerven  deutet.  In  dem  dem  Vortrage  zu- 
grunde liegenden  Falle  besserte  sich  der  Zustand  allmählich  und  die 
Prognose  wird  als  günstig  bezeichnet.  Der  Fall  gab  zu  einer  Haft- 
pflichtklage Veranlassung,  wobei  das  von  E.  Fischer  eingeforderte 
Gutachten  dahin  abgegeben  wurde,  dass  ein  Operateur  überhaupt  nicht 
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für  eine  Narkosenlähmung  haftbar  gemacht  werden  könne,  während 
Witzel  nur  für  den  betreffenden  Fall  ein  Versehen  des  Arztes  in 
Abrede  stellte.  Eine  gerichtliche  Entscheidung  erfolgte  nicht,  weil  die 
Ansprüche  des  Klägers  sehr  geringfügig  waren  und  von  der  Ver- 
sicherungsgesellschaft daher  beglichen  wurden.  Li t tauer  scheidet  in 
Besprechung  dieses  Falles  die  hysterischen  und  zentralen  und  die  durch 
die  Giftwirkung  des  Narkotikums  hervorgerufenen  Fälle  von  der  Haft- 
pflicht aus,  erkennt  aber  bei  den  durch  Zerrung  und  Quetschung  der 
Nerven  infolge  der  Armhaltung  eingetreteneu  Lähmungen  eine  Haft- 
pflicht des  Operateurs  an  und  bespricht  die  verschiedenen  Arten  der 
Armlagerung,  durch  die  eine  solche  Lähmung  verhütet  werden  kann. 
Auch  durch  das  Zurückschlagen  der  Arme  über  den  Kopf,  wie  sie  bei 
Beckenhochlagerung  eingehalten  wird,  können  in  seltenen  Fällen  Läh- 
mungen des  Plexus  brachialis  bewirkt  werden,  jedoch  glaubt  er,  dass 
hierzu  noch  andere  Faktoren,  wie  Fettmangel,  abnormer  Nervenverlauf 
oder  abnorme  Knochenbildung  erforderlich  sind.  Schliesslich  empfiehlt 
er  eine  Modifikation  der  Holstschen  Handfesselungsmethode,  welche 
in  der  Diskussion  von  Menge  in  Anbetracht  der  etwa  auftretenden 
aspbjktischen  Zustände  bemängelt  wird.  Skutsch  schlägt  in  Anbe- 
tracht der  immer  häufiger  werdenden  Versuche,  den  Operateur  haft- 
pflichtig zu  machen,  die  Ausstellung  eines  Reverses  vor. 

Über  Verletzungen  der  Genitalorgane  durch  Unfall  liegen 
folgende  Mitteilungen  vor. 

Thiem  (53,  54)  gab  in  einem  Falle  von  Fall  mit  heftigem  Bück 
auf  das  Gesäss  bei  einer  34jährigen  bisher  gesunden  Frau  das  Gutachten 
ab,  dass  die  Uterusverlagerung  durch  das  Trauma  entstanden  ist,  weil  die 
Frau  sofort  einen  heftigen  Schmerz  im  Unterleib  empfand  und  unmittelbar 
darauf  eine  Uterusblutung  bekam,  obwohl  sie  erst  vor  8  Tagen  men- 
struiert hatte  und  weil  sie  früher  stets  regelmässig  menstruiert  und  nie- 
mals an  Unterleibsbeschwerden  irgend  welcher  Art  gelitten  hatte.  Durch 
die  Rückwärtslagerung  wurde  eine  Beschränkung  der  Erwerbsfähigkeit 
zu  20^0  angenommen. 

Dagegen  wurde  in  dem  zweiten  Falle  von  Scheidengebärmutter- 
vorfall  eine  Unfallsfolge  als  nicht  gegeben  begutachtet,  weil  der  Unfall 
nicht  mit  bedeutender  Gewalteinwirkung  einherging  und  weil  Scheiden- 
vorfalle nie  erste,  sondern  stets  spätere  Unfallfolgen  von  Gebärmutter- 
vorfallen sind  und  erhebliche  Schmerzen  oder  eine  Gebärmutterblutung 
hier  nicht  auftreten.  Da  Genital  vorfalle  bei  der  ländlichen  Bevölkerung 
sehr  häufig  sind,  so  hat  die  Untersuchung  auf  den  ursächlichen  Zu- 
sammenhang mit  einem  Unfälle  mit  derselben  Strenge  zu  erfolgen,  wie 
bei  Unterleibsbrüchen. 

Rosen feld  (45)  beobachtete  einen  Dammriss  dritten  Grades  bei 
einem  2jährigen  Mädchen    infolge    von  Sturz   auf   eine  Wagendeichsel. 
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f)  Das  Wochenbett  io  s^ricbtlicb-mediziiiisciier  Beziehuflg. 

1.  A  certified  midwife  Biispended  from  practica.  Brit.  Med.  Journ.  Yol.  IT, 
pag.  1774.    (Wegen  Verbreitung  ron  Paerperalfieber.) 

2.  Ahlfeld,  Laaseo  sich  Infektionen  mit  tödlichem  Ausgange  in  Entbin- 
dongsans^lten,  die  dem  Lebrz wecke  dienen,  verhüten?  ZentralbL  f.  Gjn. 
Bd.  XXVIII,  Nr.  33. 

3.  A  Midwife  and  puerperal  aepsis.  Brit.  Med.  Journ.  Vol.  I.  pag.  990.  (Ver- 
warnung einer  Hebamnie,  welche  8—9  Gebärende  infiziert  hatte  und  doch 
wieder  eine  GebArende  fibernah m,  die  ebenfalls  erkrankte.) 

4.  Boiaaard  und  Goudert,  Un  mode  rar  de  rintoxication  par  le  sublim^ 
anurie  prolong^e.  L^Obatätriqae,  Heft  1,  pag.  75. 

5.  B  r  o  u  a  r  d  e  1 ,  P.,  Les  intoxicationa ;  Arsenic,  Phosphore,  Cuivre,  Mercore, 
Plomb.  Paria  1903.  J.  B.  Baillidre  et  FiU. 

6.  —  Emploi  des  aela  de  mercnre  en  obst^triqne.  Annales  d'hyg.  pubi.  et 
de  m4d.  l^ale.  IV.  Serie.  Tome  I,,,pag.  16. 

7.  Fahr) iaaige  Tötung  durch  Ärzte.  Ärztl.  Sachveratändigenzeitnng.  Bd.  X, 
pag.  172.  (Verurteilung  einea  Arztes  und  einer  Hebamme  wegen  Untar- 
lassung  der  Anzeigeerstattung  bei  Puerperalfieber;  die  Hebamme  hatte 
von  dem  ersten  Falle  ans  alle  ihre  Ereissenden  infiziert  und  wurde  wegen 
Ikhrlftasiger  TOtnng  beatraft.) 

8.  Fehling,  U.»  Zur  Prophylaxe  nnd  Therapie  des  Pnerpcralfiebera.  Mflack 
med.  Wochenscbr.  Bd.  L,  Nr.  33. 

9.  Fe  i  1  c h e  n f  e  1  d »  L.y  Hygienische  Bemerkungen  zur  Ammenfrage.  Deutsche 
Med.-2Seitg.  Nr.  19.  (Verlangt  zur  hygienischen  und  polizeilichen  Über- 
WAchung  des  Ammenwesens  die  Errichtung  einer  Ünterknnftsstelle  f&r 
Ammen  und  die  EinfOhrang  eioee  besonderen  Gesindebaches  fOr  Ammeo, 
sowie  sanitfttspolizeiliche  Überwachung  der  AnunenvermitteloBgs- An- 
stalten.) 

10.  Galewsky,  E.,  Über  Ammen  Untersuchungen  am  Säuglingsheiin  za 
Dresden.  Archiv  für  Kinderheilkunde.  Bd.  XI,  Heft  1/3.  (Fand  unter 
648  Ammen  6 mal  Lsee  und  10 mal  Gonorrhöe,  ansserdem  22  verdftdh 
tige  Fftlle.) 

11.  Gottschalk,  S.,  Über  die  Metriüa  dissecans  puerperalis.  Ges.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  z.  Berlin,  Sitzg.  v.  25.  III.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LII. 
pag.  179. 

12.  Ho  che,  Zur  Nenbearbeitnng  des  Hebammenlehrbuches.  Zeitschrift  ffir 
Med.-Beamte.  Bd.  XVII,  pag.  48. 

18.   Jo bansen,  Selbstinfektion  während  der  Geburt.   Hoapitalstid.  Nr. 20£ 

14.  Keferstein,  Merkmale  einer  SubUmatvergiftung  als  zufälliger  Leichen* 
öffnungabefund  nach  Abort.  Zeitschrift  für  Medizin albeamte.  Bd.  XVII, 
pag.  851. 

15.  KliX;  Über  die  Getstesstörnngen  in  der  Schwangerschaft  und  im  Wochen* 
bett  Gräfes  Abhandlungen  ans  dem  Gebiete  der  Frauenheilkunde  imä 
Geburtshilfe.    Bd.  V,  Nr.  6.    (Besprechung  vom  klinischen  Standpunkte») 

16.  Koestlin,  Die  forensische  Bedeutung  des  Puerperalfiebers.  Ost^  nod 
westpreuss.  Ges.  f.  Gyn.  Sitzg.  y.  26.  HI.  Deutsche  med.  Wocheosckr. 
Bd.  XXX,  pag.  1302  u.  Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XIX,  pag.  720 
u.  764. 

17.  Krause,  P.,  Zwei  Fälle  von  Gonokokkensepsis  nüt  Nachweis  der  Gono- 
kokken  im  Blute  bei  Lebzeiten  der  Patienten.  Berliner  klin.  Wochenscbr. 
Bd.  XLI,  pag.  492.  (Ein  Fall  im  Wochenbett  mit  starken  Temperator- 
Steigerungen  nnd  lang  danemdem  Fieber.  Unmittelbar  nach  der  Gebort 
Pammriss,  der  sich  diphtheritisch  Wegte.) 
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ISw  Lauly,  M.  £.  £.,  Dix  cas  de  psjohoM  post-pu^rp^ale.  Thöse  de  Bor- 
deaux 1903/4,  Nr.  92«    (Besprechung  vom  kliniaeben  Standpunkte  aus.) 

19.  Martin,  A.,  Gonorrhöe  im  Wochenbett.  Beri.  klin.  Wochenschr.  Bd.  XLl, 
pag.  325. 

20.  Marx,  H.,  Über  die  fQr  das  Puerperalfieber  in  Betracht  kommenden 
Mikroorganismen  und  die  Prophylaxe  der  Krankheit  Tom  sanitfttapolizei- 
Jichen  Standpunkt.  Vierteljahrsschr.  f.  geriektl.  Med.  n.  &ffent.  Sanitftts- 
wesen.  3.  Folge.  Bd.  XXVIII,  pag.  149  flf. 

20a.  Pacchioni,  Reazioni  morbose  del  sistema  nervoso  in  lattanti  nutriti  da 
donne  nefritiche.  «Scritti  medici  pubblicati  in  onore  die  Gamillo  Bozzolo". 
Torino.  (Po  so.) 

21.  P  e  r  r  e  n  o  t ,  J.,  Des  dangers  du  snUim^  en  injectione  intra-uterines.  Th^e 
de  Lyon  1903/4,  Nr.  166. 

22.  Privat  de  Fortuniö,  J.,  £tude  sur  les  d^Iires  post  partum.  Th^se  de 
Paris  1903/4,  Nr.  258.  (Besprechung  der  Wochenbettspsychosen  vom 
klinischen  Standpunkt.) 

23.  Roabal.  R.,  Erysipelaa  puerperalia.  Öaaop.  lökar  ^sk.  pag.  117.  Ref. 
Zontralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVIII,  pag.  1375. 

24.  S  0  h  a  e  f  f  e  r ,  0.,  Über  Unterschenkelgangrftn  im  primär  afebrilen  Wochen- 
bette. MQnch.  med.  Wochenschr.  Bd.  L.  Nr.  45.  (Als  mögliche  Ursachen 
werden  Gonorrhöe,  schlechte  Ernährung,  Chlorose,  Phlebektasien  und 
plötzlicher  Einschub  grösserer  Mengen  wenig  virulenter  Kokken  in  die 
tilntbahn  angeführt.) 

24a.  Siemerling»  Über  Graviditäts-  nnd  Puerperalpsyehosen.  Physiolog. 
Verein  in  Kiel,  Sitzg.  t.  2.  XI.  1903.  Münch.  med.  Wochenschr.  Bd.  LI, 
pag.  457. 

25.  Thomson,  E.,  Universelles  Exanthem  nach  ScheidenspOlung  mit  Lysol- 
lOanng.  Therap.  Monatshefte,  Heft  8. 

26b  Toff,  E.,  Über  die  Prophylaxis  puerperaler  Infektionen.  Romania  med. 
Nr.  8.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVUI,  pag,  934. 

27.  —  Gefahren  des  Sublimats  in  der  Geburtshilfe.  LXXVl.  Vers,  deutscher 
Naturforscher  u.  Ärzte.  Abtlg.  f.  Gyn.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVIII, 
pag.  1270  u.  Münch.  med.  Wochenschr.  Bd.  LI,  pag.  2182. 

28.  Wnrdack,  E.,  Über  einen  Fall  von  Tetanus  puerperalia.  Prager  med. 
Wochenschr.  Bd.  XXVIII,  pag.  97.  (Nach  Plazeotarlösiing  13  Tage  nach 
der  Entbindung  entstanden,  Exitus  nach  6  Tagea.) 

Die  gerichtsärztliche  und  sanitätspolizeiliche  Be- 
deutung des  Puerperalfiebers  wird  von  folgenden  Autoren  be- 
sprochen. 

Koestlin  (16)  berichtet  über  zwei  vor  Gericht  b^utachtete 
Fälle  von  tödlicher  puerperaler  Infektion.  Im  ersten  Falle  wurde  die 
EntbinduDg  von  jeiner  Pfuscherin  geleitet,  die  3 mal  ohne  Desinfektion 
innerlich  untersucht  hatte.  Am  4.  Tage  erkrankte  die  Wöchnerin 
plötzlich  ma  Durst,  Hitze  und  Frieselausschlag  auf  Brust  und  Stirn 
und  starb  5  Stunden  später.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  ober- 
fläehliche  Verletzung  des  Frenulum  und  der  Scheide  und  das  Gut- 
achten wurde  auf  puerperale  Sepsis  abgegeben,  sowohl  wegen  des 
raschen  tödlichen  Verlaufs  und  weil  auch  die  Sektion  Anhaltspunkte 
für  Sepaie  ergab  (Flüssigbleiben  des  Bluts,  vorgeschrittene  Fäulnis  und 
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grosser  Uterus).  Die  Möglichkeit  einer  Infektion  von  aussen  durch 
schmutzige  Unterlagen  wurde  wegen  des  Fehlens  einer  äusseren  Ver- 
letzung, die  Annahme  einer  8elbstinfektion  wegen  der  festgestellten 
Unterlassung  der  Desinfektion  und  weil  die  Möglichkeit  einer  tödlich 
verlaufenden  Selbstinfektion  überhaupt  zu  bestreiten  ist,  abgelehnt 
Die  Verurteilung  (Geldstrafe  evcnt.  Haft)  erfolgte  nicht  wegen  fahr- 
lässiger Tötung,  sondern  wegen  Vergehens  gegen  die  Gewerbe-Ord- 
nung. 

In  einem  2.  Falle  —  Parametritis,  eitrige  Geschwüre  in  d& 
Scheide  und  am  Uterus,  Tod  nach  13  Tagen  —  leugnete  die  Heb- 
amme anfangs  eine  innere  Untersuchung,  gab  sie  aber  später  zu  und 
gab  an,  dass  die  Frau  sich  selbst  in  die  Scheide  gefasst  habe;  aus 
letzterem  Grunde  erreichte  sie  Freisprechung.  Das  Gutachten  hatte 
Verschulden  des  tödlichen  Wochenbettfiebers  durch  die  Hebamme  aD- 
genommen. 

Im  Anschluss  an  diese  Fälle  bespricht  Köstliu  die  gerichtliche 
Bedeutung  der  Selbstinfektion  im  Sinne  von  Bumm.  wonach  die 
Scheiden  keime  nicht  virulent  sind  und  es  zweifelhaft  erscheint,  ob  sie 
unter  besonderen  Umständen  virulent  werden  können.  Ferner  betont 
Eöstlin  die  Wichtigkeit  der  Schutzvorrichtungen  der  Scheide,  welche 
allerdings  infolge  des  Lochialflusses  im  Wochenbett  bedeutend  ab- 
nehmen. Jedoch  schliesst  Köstlin  für  die  schweren  Fälle  und  für 
die  Todesfllle  die  Autoinfektion  aus  und  führt  diese  Fälle  immer  auf 
Infektion  von  aussen  zurück.  Namentlich  von  Seite  der  Hebammen 
wird  die  Desinfektion  meist  lässig  betrieben. 

Von  den  drei  Forderungen  von  F ritsch  bezüglich  der  gericht- 
lichen Begutachtung  von  Puerperalfieberfallen  bestreitet  K  ö  s  1 1  i  n  die  erste 
—  Notwendigkeit  des  Nachweises  der  Infektionsquelle— und  modifiziert  die 
Forderungen  von  Fritsch  in  folgender  Weise:  1.  Eine  andere  Todes- 
ursache als  Puerperalfieber  muss  geleugnet  werden  können;  2.  die 
Frau  muss  vorher  in  bezug  auf  ihre  Geschlechtsteile  gesund  gewesen 
sein;  3.  die  Geburt  darf  keine  pathologische  gewesen  sein;  4.  Eingriffe 
anderer  Personen  als  der  geburtshelfenden  an  oder  in  die  Geschlechts- 
teile müssen  auszuschliessen  sein;  5.  die  Unterlassung  der  Desinfektion 
muss  bewiesen  oder  Fahrlässigkeiten  nach  erfolgter  Desinfektion  müssen 
nachgewiesen  werden. 

Von  anderen  Quellen  der  Infektion  als  solchen,,  die  von  den  ge- 
burtshelfenden Personen  stammen,  nennt  Köstlin  die  Infektion  durch 
Selbsttuschieren,  durch  Badewasser,  durch  Kohabitationen  kurz  vor  der 
Geburt  und  durch  schmutzige  Wäsche  und  Unterlagen.  Er  fordert 
daher  Nachforschungen,  ob  Untersuchungen  durch  die  Kreissende  selbst 
oder  durch  ihre  Angehörigen  oder  Kohabitation  kurz  vor  der  Gebart 
stattgefunden  haben  und  will  die  Hebammen  verpflichten,  derartiges 
dem  Kreisarzt  sofort  zu  melden.    Ferner  wird  verlangt,  dass  schon  bei 
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der  ersten  VerDehmung  Angeklagter  Sachverständige  zugezogen  werden 
sollen,  damit  durch  Fragen  der  Tatbestand  klargestellt  werden  könne, 
und  endlich,  dass  dem  Sachverständigen  im  Vorverfahren  ermöglicht 
werden  solle,  die  Niederschrift  seines  Gutachtens  zu  kontrollieren  und 
zu  berichtigen.  Ausserdem  spricht  er  sich  dafür  aus,  das  disziplinare 
Verfahren  gegen  Hebammen  zugleich  mit  strafrechtlichem  Verfahren 
eintreten  zu  lassen,  damit  nicht  Verjährung  eintrete. 

Zum  Schluss  bekämpft  er  mit  vollem  Recht  die  Anschauung  von 
Koblanck,  welcher  die  Frage,  ob  in  eiigen  Fällen  eine  Desinfektion 
notwendig  sei,  nur  mit  Einschränkungen  bejaht 

In  der  Diskussion  erwähnt  Seydel,  dass  die  Verurteilung  von 
Hebammen  deshalb  sehr  erschwert  ist,  weil  von  den  Richtern  der  Be- 
weis der  Infektion  durch  die  die  Geburt  leitenden  Personen  meist  fast 
mathematisch  genau  verlangt  werde.  Rosinski  bestreitet  die  Mög- 
lichkeit der  Infektion  durch  schmutzige  Wäsche,  ebenso  Hammer- 
schlag,  gibt  aber  die  Autoinfektion  zu,  wenn  er  sie  auch  für  sehr 
sehen  halt  Scholtz  betont  die  Wichtigkeit  weiterer  Untersuchungen, 
ob  in  der  Scheide  gesunder  Frauen  pathogene  Eiterkeime  vorkommen. 
Hammerschlag  schreibt  auch  dem  Peritoneum  wertvolle  Schutz- 
vorrichtungen gegen  Infektionskeime  zu.  Winter  definiert  Selbst- 
infektion als  Infektion  mit  denjenigen  Mikroorganismen,  welche  bereits 
vor  der  Geburt  in  den  Genitalien  vorhanden  waren  (z.  B.  durch 
Gonokokken).  Er  glaubt  ferner,  dass  in  der  gesunden  Scheide  vor- 
handene Strepto-  und  Staphylokokken  virulent  werden  können,  wenn 
sie  mit  abgestorbenem  Gewebe  in  Berührung  kommen,  und  hält  auch 
Todesfalle  durch  Selbstinfektion  möglich,  jedoch  ist  vor  Gericht  fest- 
zuhalten, dass  Selbstinfektion  äusserst  selten  sei  gegenüber  Aussen- 
infektion.  Für  störend  wird  des  weiteren  der  Begriff  „Puerperalfieber" 
erklärt,  den  man  fallen  lassen  sollte;  statt  dessen  sind  die  im  Wochen- 
bett auftretenden  Erkrankungen  der  Genitalien  ätiologisch  und  pro- 
gnostisch zu  trennen.  Bezüglich  des  von  Fritsch  verlangten  Nach- 
weises der  Infektionsquelle  hält  Winter  es  für  genügend,  wenn  bei 
sicher  nachgewiesenem  Puerperalfieber  und  bei  absolut  sicherem  Aus- 
schluss jeder  anderen  Infektionsmöglichkeit  der  angeklagten  Hilfsperson 
schwere  Fehler  in  der  Desinfektion  nachgewiesen  werden  können. 
Lange  hält  die  Möglichkeit  der  Selbstinfektion  —  allerdings  in  sehr 
seltenen  Fällen  —  für  gegeben  und  betont  die  Möglichkeit,  dass  von  einer 
Angina  aus  im  Blut  kreisende  Eiterkeime  im  gequetschten  Gewehe  der 
Genitalwege  sich  ansiedeln  können;  ferner  hält  er  gegenüber  Köstlin 
die  Möglichkeit  einer  Übertragung  von  Diphtheriebazillen  durch  Heb- 
ammen in  die  Scheide  von  Wöchnerinnen  aufrecht.  Sperling  hält 
die  Bejahung  der  Schuldfrage  auf  Grund  des  direkten  Nachweises  einer 
Fahrlässigkeit  seitens  der  Hebamme  für  gerechtfertigt. 

Ahlfeld   (2)   nimmt   eine  Form   der  Selbstinfektion  an,    die  bei 
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überaus  langdauernder  Oeburt,  besonders  langer  Auttreibangsperiode  m- 
Stande  kommt,  indem  eine  Disposition  xur  Viruknzandening  der  sonst 
anschuldigen  Genitalstreptokokken  eintritt  ond  die  natorlidiea  8cbuti- 
vorrichtungen  unzuverlässig  werden.  Belbetinfektion  in  puerperio  mit 
tödlichem  Ausgange  ist  in  gut  geleiteten  Anstalten  äusserst  selten, 
dagegen  Bclbstinfektion  in  partu  im  Anschloss  an  sehr  lang  dauernde 
Geburten  häufiger  und  wohl  nicht  zu  vermeiden.  Unter  7000  normalen 
Geburten,  mit  susammen  ca.  50000  inneren  Untersuchungen  kam  auf 
Ahlfelds  Klinik  nur  ein  Todesfall  an  Sepsis  und  zwar  durch  Selbst- 
tuschieren  vor. 

Fehling  (8)  hebt  hervor,  dass  bei  den  von  Schumacher  an- 
gestellten Versuchen  sich  nach  sorgfaltigster  Desinfektion  an  den 
Händen  zwar  Staphylokokken  und  andere  harmlose  Keime,  aber  nie- 
mals Streptokokken  fanden ;  er  würde  dennoch  eine  Hebamme,  in  deren 
Praxis  Epidemien  von  Puerperalfieber  mit  Todesfällen  vorkommen,  föi 
schuldig  einer  ungenügenden  Desinfektion  erklären.  Die  Hebammen 
sollten  bei  allen  Wocbenbettsverrichtangen  Gummihandschuhe  tragen 
und  der  Staat  sollte  sie  liefern.  Für  Arzte  hält  Fehling  zur  Vor- 
nahme grösserer  Operationen  Gummihandschuhe  für  ungeeignet,  jedodi 
sollten  die  Ärzte,  um  ihre  Hände  von  Keimen  möglichst  frei  zu  halten, 
bei  allen  verdächtigen  Manipulationen  Handschuhe  tragen. 

Hoche  (12)  erklärt  die  bisherigen  Vorschriften  für  die  Hebammen 
zur  Verhütung  des  Kindfettfiebers  für  ungenügend  und  stellt  auf  Grund 
beobachteter  Vorkommnisse  folgende  weitere  Forderungmi  auf:  Die 
Hebammen  haben  darauf  zu  achten,  dass  bei  der  Entbindung  solche 
Personen  nicht  anwesend  sind  oder  Hilfe  leisten,  die  an  einer  Krank- 
heit leiden,  ferner  dass  die  Entbindung  nicht  in  einem  Räume  vor  sich 
gehe,  wo  vorher  ansteckende  Krankheiten  behandelt  worden  sind,  und 
dass  Bett  und  Leinenzeog  VC«  etwa  anhaftenden  Keimen  gereinigt 
worden  sind.  Ferner  soll  der  Hebamme  zur  Pflicht  gemacht  werden, 
dass  sie  mit  übertragbaren  Krankheiten  behaftete  Personen  nicht  zur 
Wochenbettspfiege  zulasse.  Weiter  soll  den  Hebanuaen  die  Pflege  vt» 
Hautkranken  oder  der  Umgang  mit  solchen  untersagt  werden,  gans 
besonders  soll  Hebammen,  die  an  Geschlechtskrankheiten,  Hantkrank- 
Leiten  und  äusserlichen  akuten  Entzündungen  (Furunkeln,  Zahn- 
geschwüren etc.)  leiden,  die  Berufsausübung  untersagt  werden.  Be- 
sonders ist  ferner  den  Hebammen  die  BeschäfUgung  mit  knmken 
Tieren,  die  an  eiternden  Wunden  leiden,  und  die  Pflege  von  "Sea^ 
borenen,  die  an  einer  Wundkrankheit  leiden,  zu  verbieten. 

Marx  (20)  definiert  in  Übereinstimmung  mit  Olshausen  das 
Puerperalfieber  als  eine  solche  Wochen bettserkrankung,  welche  dureb 
septische  Mikroorganismen  einschliesslich  der  gewöhnlich  nur  als  Sa^re- 
phyten  im  Genitalkanal  existierenden  Anagroben  bedingt  wird,  einerlei 
ob   dabei   eine  Infektion  im  engeren  Sinne  oder  nur  eine  Intoxikation 
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zostande  kommt  Die  Gonokokken  werden  also  auch  von  Marx  als 
Erreger  des  eigentlichen  Puerperalfiebers  nicht  anerkannt  Das  Vor- 
kommen einer  Belbstinfektion  durch  normalerweise  in  der  Scheide 
lebende  Keime  erklärt  Marx  für  möglich,  jedoch  gibt  er  zu,  dase 
solche  Fälle  ausserordentlich  günstig  verlaufen,  wenn  auch  in  ganz 
seltenen  Fällen  tödliche  Erkrankung  bewirkt  werden  kann.  Von  den 
am  Schlüsse  der  sehr  eingehenden  Arbeiten  aufgestellten  Thesen  sei 
hier  nur  hervorzuheben,  dass  als  Erreger  schwerer  Puerperalinfektion 
in  erster  Linie  die  pyogenen  Kokken,  am  häufigsten  Streptokokken, 
in  fldtenen  Fällen  Diploooccus  pneumoniae  und  Kolibazillen,  in  ganz 
vereiDzelten  Fällen  ana§robe  Bakterien  anzusehen  sind,  welch  letztere 
für  die  Erreger  bei  Tympania  uteri  gehalten  werden.  Die  Virulenz 
dieser  Bakterien  hängt  zum  Teil  von  ihrer  Herkunft  ab.  Die  prophy- 
laktischen Scheidenspülungen  während  der  Geburt  sind  zu  unterlassen, 
werden  aber  bei  eingreifenden  Operationen,  besonders  bei  Nachgeburts- 
operationen verlangt,  wobei  jedoch  die  strikte  Forderung  Hofmeiers 
unter  Verweis  auf  das  Strafgesetzbuch  als  nicht  berechtigt  bezeichnet 
wird.  Bezüglich  der  sanitätspolizeilicfaen  Anordnung  zur  Verhütung 
des  Puerperalfiebers  verlangt  Marx  ausser  der  längereu  Dauer  der 
Hebammenlehrkurse  (1  Jahr)  und  der  Hebung  der  sozialen  Stellung 
sowie  der  fortgesetzten  Belehrung  deif  Hebammen  eine  genaue  Des- 
infektionsvorschrift  nach  2^it,  die  Herbeirufung  des  Arztes,  wenn  die 
Temperatur  einer  Wöchnerin  an  zwei  aufeinander  folgenden  Tagen  36^ 
überschreitet,  und  die  Meldepflicht  bei  der  vom  Arzte  gestellten  Diagnose 
„Puerperalfieber''  sowie  bei  zweifelhafter  Diagnose  und  wenn  die  Zu- 
ziehung des  Arztes  abgelehnt  wird.  Femer  wird  für  die  Ärzte  die 
Meldepflicht  bei  Puerperalfieberfällen  verlangt  und  von  der  weiteren 
bakteriologischen  und  klinischen  Forschung  die  Unterscheidung  der 
Begriffe  Infektion  und  Intoxiication  erhofit.  In  gerichtlichen  Fällen 
wird  die  bakteriologische  Untersuchung  verlangt. 

Johausen  (13)  betont,  dass  die  Bakteriologie  keinen  absoluten 
Beweis  gegen  die  Möglichkeit  einer  Selbstinfektion  geliefert  habe.  Die 
Seheide  der  Schwangeren  enthält  immer  Bakterien,  aber  keine  sep- 
tischen, dagegen  sind  septische  Bakterien  in  den  äusseren  Geschlechts- 
teilen liäufig  vorhanden. 

Tof  f  (26)  schlägt  die  obligatorische  Benützung  von  Gummihand- 
schuhen für  die  Hebammen  sowie  die  gründlichere  Ausbildung  in  der 
Asepsis,  besonders  in  der  Bereitung  steriler  Losungen  vor. 

Roubal  (23)  berichtet  über  einen  Fall  von  Erkrankung  einer 
Hebamme  an  QesiehtserjAipel  nach  Entbindung  zweier  Frauen,  welche 
an  Puerperalfieber  erkrankten.  Die  Übertragung  erfolgte  wahrscheinlich 
durch  Abwischen  des  Gesichtssch weisses  mit  den  Händen.  Noch  er- 
krankt übernahm  die  Hebamme  eine  weitere  Entbindung  und  auch 
diese   Frau   erkrankte   an  Fieber   und  Genitalschwellung;   von   diesem 
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Falle   aus    wurden    noch   ein    Mann    und   ein    Kind   mit   Erysipel   an- 
gesteckt. 

Martin  (19)  hält  es  in  Übereinstimmung  mit  Olshausen  für 
berechtigt,  die  gonorrhoischen  Fiebererkrankungen  im  Wochenbett  aus 
dem  Rahmen  des  zur  sanitatspolizeilichen  Anzeige  verpflichtenden  Kind- 
bettfiebers herauszunehmen,  gibt  jedoch  die  diagnostischen  Schwierig- 
keiten der  Untersuchung  dieser  Fälle  in  der  Praxis  zu.  Er  hält  daran 
fest,  dass  bei  jeder  Temperatursteigerung  im  Wochenbett  die  Möglich- 
keit eines  septischen  Fiebers  zunächst  ins  Auge  gefasst  werden  miisB 
und  dass  weder  die  Hebamme  noch  der  in  bakteriologischen  Unter- 
suchungen ungeübte  Arzt  von  der  Anzeigepflicht  zu  dispensieren  ist 
Jedoch  erklärt  er  es  für  immer  schwer,  in  foro  solche  nicht  exakt 
untersuchte  Fälle  auf  Verschulden  der  an  der  Entbindung  Beteiligten 
zu  beurteilen. 

Gottschalk  (11)  führt  fortgesetzte  antiseptische  Uterusspülungen, 
besonders  8pätspülungen  als  Ursache  dissezierender  Metritis  an;  er- 
leichtert wird  dieselbe,  wenn  durch  Kollumrisse  die  Spülflüssigkeit  in 
die  Muskulatur  eindringen  kann. 

Über  Vergiftung  mit  antiseptischen  Mitteln  im  Wochen- 
bett sind  folgende  Arbeiten  anzuführen. 

Brouardel   (6)   berechnet   unter   37  Fällen  von  Sublimatintoxi- 
kalion   infolge  von  Genitalspülungen    im  Wochenbett  19  auf  vaginale 
und     18    intrauterine    Spülungen.      Die    Konzentrationen    schwankten 
zwischen    1 :  5000    und    1 :  1000.     Die   Absorption   des  Giftes  ist  bei 
Genitalspülungen   eine   äusserst   rapide,   denn   in   6  Fällen  traten  die 
Vergiftungserscheinungen     schon    während    der    Ausspülung    auf,    in 
10  Fällen  am  ersten,   in  10  Fällen  am  zweiten  und  in  11  Fällen  am 
dritten    bis  achten  Tage.     In  ganz  akut  auftretenden  Vergiftungsfallen 
bestehen  die  Symptome  in  plötzlich  auftretenden  Kopfschmerzem,  Atem- 
not, Sjncope,  heftigen  Darm-  und  Uteruskoliken  und  Pulsbeschleunigung. 
Setzen    die  Vergiftungserscheinungen  erst  am  2.  Tage  ein,    so  sind  die 
ersten  Symptome  schleimig-seröse,  später  blutige  Durchfälle  mit  Koliken 
und  Tenesmus;   Stomatitis   tritt  meist   erst  später  auf;   häufig  werden 
erythematöse  Eruptionen    an  Gesiebt,    Händen,    Abdomen    und  Hüften 
beobachtet.    Die  Dauer  der  Vergiftungserscheinungen  schwankt  zwischen 
3   und    18  Tagen.     Brouardel    fordert  schliesslich   zu  sehr  vorsich- 
tigem  Gebrauche    von   Sublimat    bei   Genitalspülungen    auf  und  teiU 
einen  Fall    von   Genesung   nach   Sublimatspülungen   mit,    in  welchem 
eine  nochmalige  Sublimatspülung  den  Tod  herbeiführte. 

Keferstein  (14)  fand  bei  einer  Sektion,  die  wegen  Verdachtes  auf 
Fruchtabtreibung  angeordnet  worden  war,  ausser  einen  puerperalen 
Uterus  eine  durch  Subliroatvergiftung  bewirkte  Colitis  mit  Geschwüren 
und  dunkelgrüne  Verfärbung  des  Darminhaltes  und  der  Darmschleim- 
haut.   D'e  Sublimat  Vergiftung  war  durch  Ausspülung  des  Uterus  wegen 
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septischen  Abortes  mittelst  0,5 ^/oo  Sublimatlösung  eingetreten.  Ke fer- 
ste in  varnt  daher  dringend  vor  Anwendung  von  Sublimat  zu  üterus- 
spülungen. 

Boissard  und  Coudert  (4)  beobachteten  Yergiftungserschei- 
nungen  nach  Ausspülung  des  Uterus  am  10.  Wochenbettstage  mit 
nicht  ganz  2  1  einer  Sublimatlösung  von  1:8000,  nach  welcher  die 
gleiche  Menge  warmen  Wassers  nachgespült  wurde;  dieselbe  Spülung 
wurde  nach  einigen  Stunden  wiederholt,  jedoch  3  1  reines  Wasser 
nachgespült.  Es  traten  fast  5  tagige  Anurie,  später  Albuminurie  und 
Diarrhöen  ein,  und  die  Vergiftungserscheinungen  schwanden  nur  all- 
mählich. Boissard  und  Coudert  glauben  an  ein  direktes  Eindringen 
der  toxischen  Flüssigkeit  in  die  Venen. 

Perrenot  (21)  teilt  3  neue  tödliche  und  2  günstig  verlaufene 
Falle  von  Sublimatvergiftung  im  Wochenbett  mit,  das  Sublimat  wurde 
in  einer  Konzentration  von  0,5  bis  0,125Voo  angewendet  und  die 
Menge  der  eingespülten  Flüssigkeit  betrug  1 — 3  1.  In  einem  Falle 
konnte  auch  eine  ausgiebige  Nachspülung  von  abgekochtem  Wasser 
den  Eintritt  von  Vergiftungserscheinungen  ja  sogar  den  tödlichen  Aus- 
gang nicht  verhindern.  Perrenot  will  daher  mit  Recht  die  Ver- 
wendung von  intrauterinen  Sublimatspülungen  ganz  und  gar  verbieten. 

Toff  (27)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Sublimatvergiftung 
während  des  Geburtsherganges  und  im  Wochenbett  Darm-  und  Nieren- 
erscheinungen im  Vordergrund  stehen  und  dass  letztere  Fieber  hervor- 
rufen können,  so  dass  eine  Verwechselung  einerseits  mit  Verdauungs- 
störungen, andererseits  mit  Puerperalfieber  möglich  sei.  Im  letzteren 
Falle  liegt  die  Gefahr  nahe,  dass  nochmals  eine  Sublimatausspülung 
oder  eine  Ausschabung  des  Uterus  vorgenommen  und  die  Wöchnerin 
erst  recht  geschädigt  werde.  Es  darf  demnach  das  Sublimat  nur  in 
sehr  verdünnter  Lösung  (1 :  6000  bis  10000)  bei  Wöchnerinnen  in  An- 
wendung kommen  und  auch  dann  nur^  wenn  der  Harn  untersucht 
und  eiweissfrei  befunden  worden  ist,  und  es  muss  stets  mit  physio- 
logischer Kochsalzlösung  nachgespült  werden. 

Thomson  (25)  sah  nach  Scheidenspülung  mit  Lysol  am  3.  Tage 
des  Wochenbettes  (die  Verdünnung  war  nach  Augenmass  hergestellt 
worden)  ein  scharlachähnliches  allgemeines  Exanthem,  das  zuerst  in  den 
Oberschenkeln  erschien,  auftreten.  Schon  während  der  Geburt  waren 
in  ähnlicher  Weise  zwei  Scheidenspüluogen  vorgenommen  worden. 

Für  den  Arsenik  betont  Brouardel  (5)  die  Möglichkeit  des  Über- 
ganges dieses  Giftes  in  die  Milch. 

Schliesslich  ist  eine  Abhandlung  über  Wochenbettspsychosen 
anzuführen. 

Siemerlin g  (24a)  erklärt,  dass  es  eine  spezifische  puerperale 
Psychose  nicht  gebe  und  dass  unmittelbar  an  die  Geburt  sich  an- 
schliessende  psychische  Störungen    selten    sind;    es    können  jedoch  be- 


1232  Gebartahilfe.    Oeriohtaäntlidie  Gebnrtohilfe. 

Bonden  bei  Melancholie  und  eklamptischen  Psychosen  transitorisdie 
Dämmerzustände  und  schnell  yorübergehende  hallncinatorische  Delirien, 
auch  auf  hysterischer  oder  epileptischer  Basis,  auftreten  (Mania  pue^ 
peralis  transitoria),  wobei  es  su  Gewaltakten  and  zur  Tötung  des  Kindes 
kommen  kann. 
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gestorbenem neugeborenen  Kinde.) 

150.  Ungar,  E.,  Die  Bedeutung  der  Fäulnis  für  die  Lungenprobe.  Zeitschr. 
f.  Med.-Beamte.  Bd.  XVII,  pag.  805. 

151.  Veyrassat  und  Arabian,  Fall  von  Hftmatom  des  Sternocleidomas* 
toideus  beim  Neugeborenen.  Rev.  med.  de  la  Suisse  Romande.  1903  Nr.  1. 
(Durch  Traktionen  an  dem  vorausgeborenen  Kopfe  entstanden.) 

152.  Waldo,  F.  J.,  Live  birth  in  relation  to  civil  and  criminal  law.  Lancet. 
Vol.  I,  pag.  343. 

153.  W.  B.  C.,  The  middle-ear  test  of  live  birth.  Brit  Med.  Journ.  Vol.  l, 
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Bd.  XVIII,  pag.  449. 
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Über  die  Frage  der  Lebensfähigkeit  und  der  Lebend- 
oder Totgeburt  sind  folgende  Mitteilungen  anzuführen. 

Du  ich  (41)  fand  ein  neugeborenes  Kiod  noch  20  Minuten  nach 
seiner  Geburt  vor  den  Genitalien  der  Mutter  liegen,  mit  dem  Kopf 
völlig  in  Flüssigkeit  (Blut,  Fruchtwasser,  Harn)  untergetaucht.  Dennoch 
wurde  es  zum  Leben  gebracht.  Dutch  schliesst  hieraus,  dass  es 
während  der  ganzen  Zeit  nicht  geatmet  hat  und  dass  die  plazentare 
Atmung  fortbestand. 

Atkinson  (5)  nimmt  eine  Unabhängigkeit  des  Kindes  intra  uterum 
dann  an,  wenn  sich  die  Plazenta  abzulösen  anfängt  und  das  Kind  intra- 
uterin atmet.  Das  Kind  geniesst  aber  um  diese  Zeit  noch  keines  ge- 
setzlichen Schutzes  (in  England  Ij.  Die  vollständige  Ausstossung  des 
Kindes  aus  den  mütterlichen  Geschlechtsteilen  ist  für  die  Annahme 
des  Lebens  nicht  notwendig.  In  der  Diskussion  (Med. -legal  Soc.)  teilt 
Li ttlejohn  Fälle  mit,  in  welchen  die  Kinder  geatmet  und  geschrieen 
hatten  und  nach  dem  Tode  die  Lungen  doch  völlig  luftleer  befunden 
wurden. 

Freund  (a8)  erörtert  mit  Beziehung  auf  eine  Klage  über  die 
Erbberechtigung  eines  Kindes  auf  Grund  dessen,  dass  es  lebend  ge* 
boren  worden,  aber  gleich  gestorben  sei,  die  Frage  dahin,  dass  es  darauf 
ankomme,  ob  es  überhaupt  geatmet,  d.  h.  gelebt  habe;  wie  oft  und  wie 
tief  es  geatmet  hat,  ist  gleichgültig. 
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Waldo  (152)  verbreitet  sich  über  die  zivil-  und  strafrechtliche 
Bedeutung  der  Lebendgeburt.  Während  der  Arzt  die  Zirkulation  und 
Respiration  für  den  Beweis  der  Lebendgeburt  verlangt  und  für  den 
sichersten  Beweis  der  letzteren  das  Schreien  ansieht,  begnügt  sich  der 
Jurist  mit  den  geringsten  Zeichen  des  Lebens  —  eine  einzige  schwache 
Bewegung  oder  Zuckung  genügt  —  für  den  Beweis,  dass  ein  Kind 
lebend  geboren  ist. 

Moore  (108)  bezeichnet  als  totgeboren  jedes  Kind,  das  sdner 
Entwickelung  nach  lebensfähig  wäre,  aber  ohne  irgendwelche  Lebens- 
zeichen geboren  wurde. 

Oberwarth  (112)  berichtet  über  ein  nach  26  Schwangerschafb- 
wochen  geborenes  Kind  von  750  Gramm,  das  an  der  Brust  eraähit 
12  Wochen  am  Leben  blieb  und  ein  Gewicht  von  1120  Gramm  er- 
reichte.    Es  starb  an  fibrinöser  Rhinitis. 

Über  die  Totenstarre  bei  Neugeborenen  und  ihre  Bedeu- 
tung äussern  sich  folgende  Autoren. 

Das  (33)  hält  die  Totenstarre  bei  Neugeborenen  für  eine  i^l- 
mässig  auftretende  Erscheinung.  Sie  wird  deshalb  nur  selten  bemerkt^ 
weil  sie  entweder  zur  Zeit  der  Geburt  bereits  wieder  gelöst  ist  und 
weil  die  Geburtshelfer  meist  mit  der  Entbundenen  beschäftigt  sind 
und  dem  totgeborenen  Kinde  häufig  keine  besondere  Aufmerksamkeit 
schenken. 

Parkinson  (114)  berichtet  über  einen  Fall  von  Anklage  auf 
Kindsmord,  in  welchem  ein  Gutachter  aus  den  äusserlichen  Verletzungen 
und  der  vorhandenen  Totenstarre  den  Schluss  gezogen  hatte,  dass  das 
Kind  lebend  geboren  und  nach  der  Geburt  getötet  worden  sein  müsse; 
eine  Sektion  war  angesichts  der  äusseren  Zeichen  von  dem  Begutachter 
gar  nicht  für  nötig  gehalten  worden  (I  Ref.)  Parkinson  betonte  da- 
gegen, dass  Totenstarre  auch  bei  intrauterin  abgestorbenen  Kindern 
vorkomme  und  dass  die  Verletzungen  bei  der  Geburt  entstanden  sein 
können.  Die  Angeklagte  wurde  daraufhin  freigesprochen.  Auf  Grund 
weiterer  Beobachtungen  stellt  Parkinson  die  Thesen  auf,  dass  Toten- 
starre nach  intrauterinem  Tode  auftrete  und  entweder  vor  der  Geburt 
ablaufen  oder  noch  andauern  könne ,  und  dass  bei  gegen  Ende  der 
Geburt  gestorbenen  Früchten  die  Totenstarre  erst  nach  der  Geburt  ein- 
treten könne,  endlich  dass  die  Totenstarre  ganz  dieselben  Erscheinungen 
aufweist,  wenn  das  Kind  tot  geboren  wurde,  wie  wenn  es  nach  der 
Geburt  gestorben  wäre  und  dass  im  letzteren  Falle  die  Arme  und 
Beine  in  dieselbe  Haltung  kommen,  die  der  intrauterinen  Haltung 
entspricht.  Die  Totenstarre  tritt  allerdings  nicht  bei  jedem  totgeborenen 
Kinde  ein,  und  Parkinson  glaubt,  dass  der  Blasensprung  und  der 
Abfluss  des  Fruchtwassers  zur  Zeit  des  Eintritts  des  Todes  auf  den 
Eintritt  der  Totenstarre  von  Einfluss  sind. 
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Hieran  schliessen  sich  einige  Veröffentlich ungen  über  die  Lebens- 
proben. 

Stumpf  (143)  versuchte  durch  Einhaken  kleiner  mit  Schrot  be- 
lasteter Kupferdrahtkörbchen  in  die  Trachea  die  Tragfähigkeit  und 
demnach  die  Menge  der  in  den  Lungen  erhaltenen  Luft  nach  Kubik- 
zentimetern zu  bestimmen.  Für  Neugeborene  muss  die  Methode  erst 
erprobt  werden. 

Iliescu  (78)  macht  bezüglich  der  Fehlerquellen  der  hydrostati- 
schen Lungen  probe  darauf  aufmerksam,  dass  zunächst  aus  der  Luft- 
leere der  Lungen  nicht  geschlossen  werden  könne,  dass  das  Kind  tot- 
geboren sein  müsse,  da  Leben  ohne  Atmung  möglich  ist,  femer,  dass 
gefrorene,  in  Alkohol  aufbewahrte  und  aufgeblasene  Lungen  schwimm- 
fähig sein  können.  Bezüglich  der  Wirkung  der  Fäulnis  steht  Iliescu 
auf  dem  Standpunkte,  dass  gasige  Fäulnis  nur  in  Lungen,  die  geatmet 
baben,  auftreten  könne. 

Ungar  (160)  bestätigt  nach  neuerlich  angestellten  Versuchen  im 
wesentlichen  die  von  Bordas  und  Descoust  ausgesprochenen  An- 
schauungen über  die  Fäulnis  von  luftgefüllten  und  von  luftleeren 
Langen,  jedoch  mit  der  Einschränkung,  dass  eine  Gasfäuluis  der  Lunge 
nicht  ohne  weiteres  als  sicherer  Beweis  für  stattgehabtes  Atmen  anzu- 
sehen ist.  Auch  dem  Ausspruche  von  Leubuscher,  dass  jede  irgend- 
wie reichlichere  Gasentwickelung  in  faulen  Lungen  auf  eine  vorher- 
gehende Luftfüllung,  sei  es  durch  Atmen  oder  durch  künstliche  Luft- 
einführung, schliessen  lasse,  kann  Ungar  nicht  unbedingt  beitreten, 
weil  es,  wenn  auch  sehr  selten,  vorkommen  könne,  dass  anektatische 
Lungen  durch  Fäulnis  allein  schwimmfahig  werden  können.  Er  modi- 
fiziert die  These  Leubuschers  in  der  Weise,  dass  jede  reichlichere 
Anhäufung  von  Fäulnisgasen  in  den  Lungen  zu  der  Vermutung  be- 
rechtige, dass  eine  Luftaufnahme  erfolgt  sei  und  dass  ein  positiver 
Ausfall  der  Schwimmprobe,  namentlich  der  Nachweis  von  Fäulnisblasen 
auf  der  Lungenoberfiäche,  geeignet  sei,  die  Ansicht,  dass  das  Kind  ge- 
atmet habe,  zu  bestärken.  Durch  diese  Auffassung  würde  gegebenen- 
falls verhindert,  dass  die  Obduzenten  bei  stärkerer  Fäulnis  der  Lungen 
einfach  auf  weitere  Aufklärung  verzichten,  denn  die  Lungenschwimmprobe 
ist  nur  ein  Teil  der  Lungenprobe,  und  es  ist  dann  nach  anderen  Kri- 
terien zu  suchen,  wobei  besonders  die  von  Ziemke  betonte  Unter- 
suchung mit  Lupe  und  Mikroskop  als  wichtig  hervorgerufen  wird,  weil 
die  durch  Lufteindringen  gleichmässig  ausgedehnten ,  dicht  aneinander 
gedrängten  Alveolen  ein  so  charakteristisches  Bild  bieten,  dass  man 
berechtigt  ist,  diese  Stellen  als  durch  Atmen  oder  künstliche  Luftein- 
führuug  aufgebläht  zu  erklären.  Umgekehrt  würde  allerdings  beim 
Fehlen  solcher  durch  Luft  ausgedehnter  Alveolen  nicht  zu  schliessen 
sein,  dass  die  Lungen  nicht  durch  Atmen  oder  künstliche  Lufteinfüh- 
rung   ausgedehnt  sein   konnten,    weil   die  Fäulnis   das   Lungengewebe 
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za*Btört  und  gerade  an  Stellen  von  Luftausdehnung  günetigere  Bedio- 
gungen  für  die  Ansammlung  von  Fäulni^gasen  bestehen. 

Becüglich  der  Ursache  des  Fehlens  der  Gasfäulnis  in  anektati- 
schen  Lungen  bekämpft  Ungar  die  Anschauung  von  Bordas  und 
Descoust,  wonach  die  Fäulnis  in  luftgeiiillten  Lungen  von  den  mt 
der  Luft  eingedrungenen  Mikroorganismen  hervorgerufen  werde.  Ungar 
glaubt  vielmehr,  dass  sich  auch  in  luftleeren  Lungen  Fäulnisgase  bildsn, 
aber  die  Gase  diffundieren  durch  das  Lungengewebe  nach  aussen  oder 
entweichen  durch  die  Bronchien,  um  so  mehr  als  die  Gase,  wenn  tat 
sich  in  anektatischen  Lungen  ansammeln  sollen,  einen  besonders  starken 
Druck  überwinden  müssten.  Durch  die  Luftausdehnung  der  Alveolen 
wird  das  subpleurale  Bindegewebe  gedehnt  und  verschoben,  so  dass  es 
lockerer  und  maschiger  wird  und  eine  Ansammlung  von  Fäulnisgasen 
und  eine  Abhebung  der  Pleura  stattfinden  kann.  Dass  die  Fäulnis- 
gase, die  sich  in  lufthaltigen  Lungen  entwickeln,  nicht  auch  nach  aussen 
diffundieren,  ist  vielleicht  auf  die  durch  die  Atmung  im  alveolaren 
Stroma  gesetzton  Veränderungen  zuräckeufuhren. 

Kockel  (90)  berichtet  über  die  Fortsetzung  seiner  Untersuchungen 
über  die  Abslossung  der  Nabelschnur  und  kommt  zu  dem  Ergebnisse, 
dass  bei  Gegenwart  einer  plattenförmigen  Infiltration  an  der  Obergangs- 
zone zum  Hautnabel  sich  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  auf  ein  extra- 
uterines Leben  von  mindestens  24  Stunden  schliessen  lasse.  Fehlt  ne 
bei  Kindern,  die  gelebt  haben,  so  haben  dieselben  ungefähr  nur  48  Stunden 
gelebt.  Beobachtungen  an  normal  und  spontan  geborenen  Rindeni 
fehlen  noch. 

Keller  (8d)  kontrollierte  die  Ergebnisse  der  NAbelschnurbefunde 
von  Kockel  durch  Untersuchung  von  43  Fällen  von  lebend-  und 
17  Fällen  von  totgeborenen  Kindern.  Er  fand  nur  in  59,5  Vo  der 
Fälle  von  lebendgeborenen  Kindern  eine  Infiltration  der  Nabelschnur, 
wie  sie  von  Kockel  beschrieben  wurde.  Der  grosse  Prozentsatz  an 
negativen  Resultaten  wird  teils  darauf  zurückgeführt,  dass  auch  früh- 
geborene Kinder  in  die  Untersuohungsreihe  mit  einbezogen  wurden, 
teils  auf  Asphjzie  und  teils  darauf,  dass  vielleicht  infolge  sehr  rasdies 
Absterbens  das  Zustandekommen  einer  Infiltration  noch  nicht  möglieh 
war.  Ferner  fand  Keller  bei  solchen  Kindern,  die  länger  als  12  bis 
15  Stunden  gelebt  hatten,  einen  deutlichen  Unterschied  in  der  Kern- 
und  Gewebsfärbung  der  Nabelschnur  gegenüber  der  der  Haut  Hienu» 
ist,  wenn  ein  Leukocytenwall  vorhanden  ist,  mit  Bestimmtheit  anta- 
nehmen,  dass  die  Nekrose  der  Nabelschnur  bedeutend  früher  eingetreten 
ist,  als  die  Nekrose  der  Haut>  woraus  zu  folgern  ist,  dass  extrauterines 
Leben  bestanden  hat.  Bei  den  totgeborenen  Kindern  fand  sich  nur  in 
zwei  Fällen  eine  Infiltration,  deren  Sitz  die  Nabelschnur  nahe  an  der 
Übergangszone  war.  In  diesen  Fällen  —  sowie  auch  bei  zwei  lebend- 
geborenen   und   rasch   gestorbenen   Kindern    -^    muss   die   Infiltratioi 
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schon  intrauterin  entstanden  sein,  indem  vielleicht  durch  Achsendrehung 
des  Kindes  eine  Kompression  nur  einer  Arterie  zu  stände  gekommen 
ist  oder  alle  Grefässe  nur  in  geringem  Grade  komprimiert  worden  sind ; 
dies  führt  zu  einer  Staae,  die  das  Entstehen  der  Infiltration  bewirken 
kann. 

Keller  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  auf  Oruud  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  des  Nabels  kein  bestimmter  Schluss  auf  ein 
ertrauterines  Leben  gezogen  werden  kann ;  allerdings  ist  bei  Vorhanden- 
sein einer  Demarkationsplatte  mit  ziemlicher  Sicherheit  auf  ein  extra- 
uterines Leben  von  etwa  24  Stunden  zu  schliessen,  zumal  wenn  deut- 
liche Unterschiede  in  der  Färbung  der  Gewebe  der  Haut  und  der 
Nabelschnur  bemerkbar  sind.  Auch  ein  Schluss  auf  die  Lebensdauer 
ist  im  Einzelfalle  nicht  sicher  zu  ziehen.  Dennoch  kann  die  Unter- 
suchung des  Nabels  in  zweifelhaften  Fällen  für  die  Beurteilung  des 
Lebens  und  der  Lebensdauer  wichtig  werden.  Keller  empfiehlt  hierzu 
die  frontale  Schnittrichtung  —  statt  der  von  K  o ck  e  1  und  von  6 1  i  n s  k  i 
und  Nowskiewicz  angegebenen  sagittalen  —  und  die  Färbung  mit 
Eosin  und  Hämatozjlin ,  wobei  sich  die  Sülze  hellblau  und  die  an- 
grenzenden Hautteile  rot  färben. 

X)ber  das  Lu f  tat m  en  i  m  U  teru s  liegen  folgende  Mitteilungen  vor. 

Bucura  (17)  nimmt  als  Bedingung  für  das  Zustandekommen  des 
Vagitns  uterinus  ausser  dem  Eindringen  von  Luft  eine  Störung  des 
Plazentaricreislaufs  (Schwartz),  vielleicht  auch  starke  Hautreize  rm 
Sinne  von  Frey  er  an.  Das  eigentliche  Schreien  bei  der  Exspiration 
der  eingeatmeten  Luft  fuhrt  er  auf  Hautreize  durch  Ergreifen  von 
Kindesteilen  oder  auf  den  Kältereiz  der  eingedrungenen  Luft  zurück. 
Dieser  Kältereiz  kann  auch  auf  die  Nabelschnur,  besonders  wenn  diese 
vorgefallen  ist,  wirken  und  eine  Kontraktion  der  Nabelarterien  und 
damit  eine  Störung  des  Plazentar-Kreislaufs  hervorrufen.  Der  Vagitus 
uterinus  schliesst  aber  eine  Lebendgeburt  nicht  aus,  selbst  dann  nicht, 
wenn  die  Geburt  nach  dem  Schreien  des  Kindes  noch  länger  dauert, 
denn  der  Vagitus  selbst  bringt  dem  Kind  keine  Gefahr,  und  die 
Zirknlattonsstörung  im  Plazentargebiet,  die  zum  Schreien  des  Kindes 
führte,  kann  nachher  wieder  behoben  worden  sein. 

In  dem  von  Bucura  beobachteten  Falle  wurde  das  Kind  alsbald 
nach  dem  Schreien  durch  Wendung  und  Extraktion  leicht  asphyktisch 
entwickelt,  es  starb  aber  nach  4  Stunden  an  Zerreissung  der  Wirbel- 
säale,  welche  höchst  wahrscheinlich  bei  der  Extraktion  des  nachfolgenden 
Kopfes  durch  das  platte  Becken  erfolgte,  obwohl  dieselbe  ohne  beson- 
dere Kraftaufwendung  geschehen  war. 

Creutz  (31)  berichtet  über  einen  sicher  beobachteten  Fall  von 
mehrmaligem  Schreien  im  Uterus  bei  Wendung  wegen  engen  Beckens. 
Das  eine  Viertelstunde  nach  dem  Schreien  geborene  Kind  war  tief 
asphyktisch,    wurde   aber   wieder   belebt.      Die   Bedingungen    für    den 
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Vagitus   waren    alle   vorhanden,    besonders  Luft  im  Uterus,   schlaffer 
Uterus  und  längerdauernde  Kompression  der  Nabelschnur. 

M anasse  (103)  beobachtete  deutlichen  Vagitus  uterinus  bei  einem 
Falle  von  Hinterscheitelbeineinstellung  bei  engem  Becken  und  zwar 
während  des  Versuches,  die  Einstellung  des  Kopfes  zu  korrigieren. 

Sippel  (136)  bezweifelt  neuerdings  diejenigen  Fälle,  in  welchen 
längere  Zeit  nach  Vagitus  uterinus  ein  lebendes  Kind  geboren  wurde, 
als  Fälle  von  wirklichem  Schreien  des  Kindes  und  erklärt  namentlich 
den  von  Thorn  (s.  Jahrebericht  Bd.  XI  p.  1028)  für  anfechtbar. 

Wille  (157)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  bei  einem  infolge 
von  Nabelschnurvorfall  totgeborenem  Kinde  die  rechte  Lunge  in  grösseren, 
die  linke  Lunge  in  kleineren  Partien  lufthaltig  gefunden  wurde;  dabei 
fanden  sich  massig  zahlreiche  Ecchymosen  auf  Pleura  pulmonalis  und 
Epikard,  reichliches  Mekonium  in  der  Trachea,  Luftgehalt  der  rechten 
Paukenhöhle,  dagegen  Magen  und  Darm  luftleer.  Die  von  v.  Hof- 
mann  verlangten  Bedingungen  —  Sinken  des  intraabdominalen  Druckes 
unter  den  Druck  der  Atmosphäre,  verminderte  oder  aufgehobene  licistungs- 
fahigkeit  der  Gebärmutter-  und  Bauchwand  und  das  gleichzeitige  Be- 
stehen einer  Insufficienz  des  Verschlusses  am  Os  ezternum  —  waren 
im  vorliegenden  Falle  gegeben.  Die  Unterscheidung  von  extrauterinem 
Atmen  wird  in  solchen  Fällen  vor  allem  durch  den  Nachweis  von 
Mekonium  in  den  Luftwegen  zu  treffen  sein;  in  zweifelhaften  Fällen  ist 
auf  mikroskopischem  Wege  der  Charakter  der  in  den  Luftwegen  vor- 
handenen Massen  als  Mekonium  festzustellen  und  hier  sind  besonders 
die  Produkte  der  Hautabsonderung  —  Vernix,  Epidermiszellen,  Woll- 
haare, Fettkristalle  etc.  wertvoll. 

Über  Kindsmord  sind  folgende  Mitteilungen  anzuführen. 

K  0  b  (89)  berichtet  über  einen  Fall  von  Chlorkalk-Vergiftung  eines 
neugeborenen  Kindes  unmittelbar  nach  der  Geburt  Die  Mutter  hatte  dem 
Kinde,  das  noch  an  der  Nabelschnur  hing  und  dessen  Geburt  sie  ver- 
heimlicht hatte,  aus  einer  mit  Chlorkalk  und  Pottasche  gefüllten  Flasche 
etwas  in  Mund  und  Schlund  gegossen.  Das  Kind  zeigte  Verätzungs- 
spuren an  den  Lippen,  im  Mund  und  im  Rachen  und  starb  unter 
Vergiftungserscheinungen  am  6.  Lebenstage.  Auf  der  Zunge  fand  eich 
ein  Substanzverlust,  der  zwei  Drittteile  der  Zunge  einnahm.  In  den 
herausgenommenen  Eingeweiden  fand  sich  kein  freies  Chlor.  Das  von 
Kob  abgegebene  Gutachten  lautet  dahin,  dass  die  dem  Kinde  beige- 
brachte Flüssigkeit  geeignet  war,  die  Vergiftung  herbeizuführen;  dafür 
sprachen  die  gefuudenen  Verätzungen;  das  Nichtauflfinden  von  freiem 
Chlor  in  den  Eingeweiden  spricht  andererseits  nicht  dagegen,  weil  aiush 
bei  anderen  derartigen  Vergiftungen  freies  Chlor  in  den  Organen  nicht 
mehr  gefunden  wurde;  ferner  dass  sowohl  der  Sektionsbefund  als  der 
Krankheitsverlauf  der  Atzwirkung  des  Giftes  entsprechend  waren  und 
dass  die  terminalen  Krampferscheinungen,  unter  welchen  das  Kind  ge- 
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storben  war,  für  diese  Annahme  sprechen  und  nicht  als  idiopathische 
Krämpfe  zu  deuten  sind ;  endlich  betont  das  Gutachten,  dass  eine  andere 
Todesursache  nicht  zu  erweisen  war.  Die  Angeschuldigte  wurde  wegen 
Eindsmords  verurteilt. 

Freund  (a8)  berichtet  über  ein  Gutachten  in  einer  Eindsmord- 
anklage,  welches  erst  Erfrierungstod  und  dann  Erstickungstod  ange- 
nommen hatte.  Die  Angeklagte  wurde  auf  Grund  des  Gutachtens  von 
Freund,  der  auf  das  Fehlen  aller  für  Erstickungstod  sprechenden 
Befunde  hinwies,  freigesprochen. 

Westcott  (155)  erwähnt  die  Häufigkeit  der  Todesfälle  an  Er- 
stickung bei  Kindern  infolge  von  Zudecken  im  Bett  oder  im  Bett  der 
Mutter,  welche  im  Schlaf  auf  das  Kind  zu  liegen  kam.  In  London 
allein  wurden  im  Jahre  1902  588  Todesfälle  an  dieser  Ursache 
gezählt 

Über  zufällige  Vergiftungen  liegt  eine  Arbeit  von  Shukowski  (134) 
vor,  welche  erklärt,  dass  8ublimatspülungen  der  Scheide  nach  Abfluss 
des  Fruchtwassers  für  das  Kind  gefahHich  werden  können.  Aus  einigen 
Fällen  von  Anätzung  der  hinteren  Mund-  und  Rachenhöhle  wird  ge- 
schlossen ,  dass  das  Gift  bei  Reinigen  der  Mund-  und  Rachenhöhle 
von  Schleim  mittelst  des  in  Sublimat  getauchten  Fingers  eingedrungen  ist. 

Die  Schädelverletzungen  des  Kindes  bei  der  Geburt 
werden  von  folgenden  Autoren  besprochen. 

Bücheier  (19)  beobachtete  eine  1  cm  tiefe,  das  ganze  linke 
Stirnbein  einnehmende  löffeiförmige  Impression  infolge  von  Promontorium- 
Druck  nach  Zangenoperation.  Der  Bulbus  war  nach  vorne  und  ab- 
wärts gedrückt,  so  dass  auch  auf  eioe  Beteiligung  des  Orbital-Daches 
zu  schliessen  war. 

J ardine  (71)  nennt  als  Kopfverletzungen  bei  engem  Becken  und 
spontaner  Geburt  Frakturen  und  Impressionen  des  Schädels,  meningeale 
und  kortikale  Blutungen,  traumatische  Keratitis,  Blutungen  in  dem 
Sehnerv  und  in  die  vorderen  Augenkammer,  sowie  unter  die  Konjunktiva. 
Ferner  macht  er  namentlich  bei  hohem  Forzeps  auf  die  Häufigkeit 
von  Augen  Verletzungen  aufmerksam,  indem  hier  ein  Blatt  in  der  Nähe 
des  Auges  liegt;  hierbei  kann  auch  Luxatio  bulbi  entstehen. 

Pujol  (121)  hebt  hervor,  dass  die  durch  Gewaltanwendung  auf 
den  Schädel  des  geborenen  Kindes  bewirkten  Frakturen  multipel  und 
sehr  ausgedehnt  sind  und  dass  sie  auf  2  einander  korrespondierenden 
Stellen  der  Schädelbeine  sitzen,  entsprechend  der  durch  das  Trauma 
bewirkten  Kompression  des  Kopfes.  Die  Unterscheidung  von  durch 
die  Geburt  bewirkten  Frakturen,  die  nur  vereinzelt  sind  und  in  der 
Richtung  der  Ossifikationsstrahlen  verlaufen,  ist  meist  leicht. 

Ross  (125)  berichtet  über  eine  tiefe  Impression  des  nach  hinten 
belegenen  Stirnbeins  bei  einem  mit  Achsenzugzange  entwickelten  Kinde; 
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die  Impression  war  wohl  durch  das  vorspringende  PromoDtormni  bewirkt 
worden  (Gonj.  diagonalis  10  cm). 

Scheel  (130)  beschreibt  drei  Falle  von  Schädelimpressionen  dordi 
das  Promontorium  und  einen  durch  die  Symphyse;  in  drei  Päüen  war 
das  Becken  verengt,  in  einem  Falle  spielte  der  vorzeitige  Blasensprung 
und  die  mangelhafte  Ossifikation  der  Schadelknochen  eine  orsächlioiie 
Bolle. 

Eller  (43)  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  nach  Zangeo- 
operation  zunächst  eine  stetig  wachsende  Meningocele  entstand  vad 
Zeichen  von  zerebraler  Hemiplegie  und  Erscheinungen  von  Idiottsmos 
auftraten.  Bei  der  Sektion  —  der  Tod  war  an  Diphtherie  eingetreten  — 
ergab  sich,  dass  ofienbar  bei  der  Zangenoperation  ein  Scbädelbruoh 
entstanden  war  und  dass  infolge  Vorspringens  der  gebrochenen  Tabula 
interna  Hirngewebe  zwischen  Tabula  interna  und  externa  htneinge» 
quetscht  wurde  und  nun  von  dem  Haupthirn  abgeschnürt  der  alimäh- 
lichen Nekrose  und  Resorption  anheimgefallen  war. 

Beck  (11)  führt  auf  Grund  von  Untersuchungen  an  .102  Fällen 
das  Kephalhämatom  darauf  zurüpk,  dass  das  Periost  entweder  beim 
Eintritt  der  Blutung  bereits  abgehoben  war  oder  dass  der  Blutdruck  so 
gross  ist,  dass  er  das  Periost  abzulösen  vermag.  Der  Druck  kann 
entweder  von  den  Kontraktionen  des  Uterus  und  von  der  Bauchpresse 
oder  durch  den  Forzeps  ausgeübt  werden  oder  von  dem  Widerstand 
der  Weichteile  und  der  Beckeuknochen  herrühren.  Dabei  wirkt  der 
Druck  nicht  senkrecht,  sondern  da  er  mit  einer  Zug-  oder  Schubwir- 
kung kombiniert  ist,  in  schräger  Richtung  gegen  den  Kopf. 

Basten  (8)  deutet  die  Entstehung  des  Kephalhämatoms  entweder 
durch  direkten  Druck  durch  die  mütterlichen  Weichteile  oder  das 
Becken,  oder  durch  einen  operativen  Eingriff,  oder  infolge  von  ange- 
borenen Entwickeluogsstdrungen  des  Kopfes,  Allgemeinerkrankung  des 
Fötus  oder  abnormer  Zerreisslichkeit  der  Gefässe. 

Die  Verletzungen  des  Zentralnervensystems  werden  in 
folgenden  Arbeiten  besprochen. 

Bardet  (7)  nimmt  an,  dass  die  grosse  Mehrtahl  der  asphyktiscb 
geborenen  und  nicht  wieder  belebten  oder  bald  nach  der  Wiederbe- 
lebung gestorbenen  Kinder  an  Veränderungen  des  Gehirns  und  Rücken- 
markes, besonders  an  Hämorrhagien  zugrunde  gehe.  Die  Blutergüsse 
haben  am  häufigsten  ihren  Sitz  in  den  Hirnhäuten,  seltener  in  des 
Ventrikeln  und  in  der  Hhrnsubstanz,  und  im  letzteren  Falle  besonder 
in  der  Capsula  interna,  den  Ltnsenkernen  und  im  Seh-  und  Strafeo- 
hügel. 

Deetz  (36)  glaubt,  dass  die  Häufigkeit  der  WirbelkanalblutungeB 
bei  neugeborenen  Kindern  grösser  ist  als  für  gewöhnlich  angenommen 
wird,  und  nimmt  für  10 ^/o  aller  Kinder,  die  in  den  ersten  3  Lebens- 
tagen starben,  Wirbelkanalblutungen  an.    Sie  können  intr»-  und  extra- 
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medullär  sein.  Ihre  Entstehung  wird  auf  Traumen,  namentlich 
Zerrungen  bei  schweren  Zangenentbindungen,  Wendung  mit  Extraktion, 
besonders  bei  Anwendung  des  Prager  Handgriffes  zurückgeführt.  Ob 
auch  die  Schnitze  sehen  Schwingungen  solche  Blutungen  veranlassen, 
wird  unentschieden  gelassen.  Der  häufigste  Sitz  ist  in  der  Hals-  und 
Brustwirbelsaule,  am  seltensten  im  Lendenteil.  Von  Misshandlungen 
sind  solche  Blutungen  dadurch  zu  unterscheiden,  weil  dann  äussere 
Zeichen  einer  Misshandlung  vorhanden  sind. 

Evans  (47)  führt  als  Ursache  intra-  und  eztrakranieller  Blu- 
tungen bei  Neugeborenen  die  zu  geringe  Konfigurationsfahigkeit  des 
Kopfes  bei  der  Geburt,  die  Anwesenheit  akzessorischer  Knochenlücken 
an  Stellen,  wo  intra-  und  eztrakranielle  Gefasse  anastomosieren ,  und 
die  Erhöhung  des  Blutdruckes  als  Reaktion  auf  das  Geburtstrauma  an. 
In  der  Diskussion  hebt  Sutherland  hervor,  dass  Geburtslähmungen 
bei  spontan  geborenen  Kindern  nicht  auf  erhöhten  Druck  zurückge- 
führt werden  können;  Hawthorne  beobachtete  intrakranielle  Blu- 
tungen nach  vollständig  normal  verlaufenen  Geburten,  besonders  bei 
frühgeborenen  Kindern. 

Snow  (137)  berechnet  die  Mortalität  der  Neugeborenen  im  ersten 
Lebensmonat  auf  9,3  ^/o  und  zwar  treffen  von  diesen  68,5  ^/o  auf  die  1. 
und  32,5 ^/o  auf  die  2.  bis  4.  Lebenswoche.  Die  Todesfalle  der 
1.  Woche  werden  auf  Missbildung  und  Geburtstraumen,  unter  denen 
besonders  meningeale  und  zerebrale  Blutungen  vorherrschen,  die  späteren 
grösstenteils  auf  Infektion,  zurückgeführt 

Hieran  schliesst  sich  eine  Beihe  von  Mitteilungen  über  Ver- 
letzungen des  Auges  bei  der  Geburt. 

Borland  (16)  beobachtete  doppelseitigen  Exopthalmus  mit  Blut- 
erguss  unter  die  Conjunctiva  sclerae,  Lähmung  des  Rectus  superior  rechter- 
seits  und  Ecchjmosierung  auf  der  Haut  des  linken  Oberlids.  Das  Kind 
war  im  Stehen  geboren  worden,  jedoch  soll  es  nach  Aussage  der  Mutter 
den  Boden  nicht  erreicht  haben.  (Nach  der  Form  des  Kopfes  scheint 
es  in  Stirnlage  geboren  worden  zu  sein.     Ref.) 

Ein  weiterer  Fall  von  Exophthalmus  bei  Spontangeburt  wird  von 
Crawford  (30)  mitgeteilt. 

C  0  b  u  r  n    (25)   untersuch te   37    totgeborene   oder   in    den    ersten 

3  Lebens  Wochen  gestorbene  Kinder  auf  Augen  Verletzungen  und  fand 
in  17  Fällen  retinale  Blutergüsse  und  in  5  Fällen  sklerale  Blutungen ; 
in  einem  Falle  fand  sich  Netzhautablösung  durch  Bluterguss,  in  4  Fällen 
Blutungen    in   den  Sehnerv,   5  mal  Blutungen  in  die  Sehnervenscheide, 

4  mal  subhjaloid  und  2  mal  in  den  Glaskörper.  Er  führt  die  retinalen 
Blutungen  auf  Kompression  des  Opticus  und  seiner  Zentralgefässe  in- 
folge von  Ausdehnung  der  Nervenscheide  durch  Cerebrospinalflüssigkeit 
zurück,  die  wieder  eine  Folge  der  Kompression  des  Kopfes  während 
der  Geburt  ist. 

Jabresber.  f.  Gynftkologie  u.  Goburtsb.    1904.  79 
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yon  Dittel  (38)  berichtet  über  eine  ImpressioQ  des  Schädels  mi 
Protrusio  bolbi  and  Blässe  der  Papille  na<^  hohem  Forzeps.  Das 
Kind  entwickelte  sich,  ohne  dass  ein  Eingriff  gescheht!  wäre,  normaL 

Fej  6r  (51)  beobachtete  vollständige  milchige  Trübung  der  Kornea 
und  Blutunterlaafungen  an  der  Conjundiva  bulbi  und  an  der  äusseren 
Haut  in  der  Umgebung  der  Orbita  nach  Zangenentbindung  und  fOhrt 
die  Trübung  auf  ein  durch  Druck  des  Zangenlöffels  hervorgerufenes 
Odem  zurück. 

Mizuno  (107)  beobachtete  2  Fälle  von  Meningealblutung^  Blutung 
in  die  Subchorioidea ,  starker  Hyperämie  der  Iris  und  der  Goipos 
ciliare  und  Dilatation  der  Venen  in  der  Redna  und  im  Sehnerv.  Die 
Veränderungen  werden  als  Folge  einer  Kompression  der  Vena  vorttcosa 
und  der  Retinalvene  durch  die  Zange  (bei  engem  Becken)  gedeutet. 
In  einem  weiteren  Falle  fand  sich  eine  Trübung  der  Macula  lutea  mit 
Sehstorung  bei  dem  Kinde  einer  Primipara. 

Thomson  und  Buch  an  an  (147)  betonen  das  häufige  Vor- 
kommen von  chorioidealen  und  retinalen  Blutungen  bei  normalen  und 
künstlich  beendigten  Geburten.  Durch  die  Zange  können  Exkoriationen, 
Odem,  Exophthalmus,  Abreiseen  des  Bulbus,  Fractura  orbitae, 
Lähmung  der  Lidmuskeln,  Komeal-Affektionen,  Hyphäma,  retinale  und 
retrobulbäre  Blutungen,  Atrophia  nervi  optici,  Strabismus,  hjpermetro- 
pischer  Astigmatismus,  Katarakt  und  Dislokation  der  Linse  bewirkt 
werden.  Die  traumatische  Keratitis,  weldie  dureh  Druck  auf  den 
Bulbus  entsteht,  wird  auf  eine  meist  vertikal  verlaufende  Ruptur  der 
Lamina  posterior  corneae  zurückgeführt;  sie  kann  zur  dauernden 
Trübung  der  Hornhaut  führen.  Endlich  wird  ein  Fall  von  Wecker 
erwähnt,  in  welchem  bei  der  Geburt  das  Auge  für  den  Anus  gehaiten 
und  zerdrückt  wurde. 

Knochenbrüche  bei  der  Geburt  werden  von  folgenden 
Autoren  erwähnt 

Henkel  (69)  fand  unter  137  unter  Kunsthilfe  entwickelten 
Beckenendlagen  je  2  mal  Frakturen  des  Femur,  der  Klavikula  und  des 
Humerus  sowie  Impression  der  Scheitelbeine,  ausserdem  einmal  Einrisse 
am  Anus  durch  den  stumpfen  Haken,  im  ganzen  6,6 ^/o  Verletzungen 
bei  künstlich  entwickelten  Kindern. 

Schiff  (131)  führt  die  Verbiegungen  und  Verkürzungen  von 
Extremitäten knochen  bei  Neugeborenen  nicht  auf  eine  intrauterine  oder 
sub  partu  erlittene  Fraktur  zurück,  sondern  auf  Missbildung  durch 
Druckwirkung  des  Amnions  oder  amniotischer  Fäden.  Ein  ntdio- 
skopisch  untersuchter  Fall  wird  mitgeteilt. 

Sperling  (138)  fuhrt  die  multiplen  Knochenkniekungen  bei 
Neugeborenen  nicht  auf  intrauterine  Frakturen  zurück,  da  sich  an  der 
Umbiegunggstelle  keine  Kallus-Bildung  findet,  sondern  auf  die  Wirkung 
amniotischer  Fäden. 
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Riether  (123) führt  die  Klavikularbrüche  der  Neugeborenen  darauf 
zurück,  dasfl  die  Hebamme  beim  Schulterdurchtritt  die  hintere  Schulter 
nach  vorne  drücken,  so  dass  die  vordere  Schulter  2U  stark  gegen  die 
Simaphyse  gedrückt  wird.  Da  aber  in  manchen  Fällen  die  Klavikular* 
fraktur  an  der  nach  hinten  gerichteten  Seite  sass,  so  glaubt  er,  dass 
schon  bei  Andrücken  der  Schulter  gegen  den  weichen  Beckenboden 
(der  sich  übrigens  energisch  kontrahiert  und  einen  starken  Druck  aus- 
EDuben  imstande  ist,  Ref.)  eine  Klavikularfraktur  hervorgebracht  werden 
könne. 

Wohl  (160)  beobachtete  einen  Fall  von  Schlüssel heinfraktur  bei 
völlig  spontaner  Geburt,  ohne  dass  irgendwelche  Eingriffe  seitens  der 
Hebamme  geschehen  waren.  £in  räumliches  Miesverhältnis  war  nicht 
gegeben.  Die  Fraktur  sass  zwischen  mittlerem  und  äusserem  Drittel 
des  Knochens.  Wohl  erklärt  die  Fraktur  durch  Anstemmen  der 
rechten  Klavikula  (bei  1.  Schädellage)  an  die  Symphyse. 

Pölzl  (118)  fand  in  einem  Falle  von  intrauteriner  Amputation 
an  überzähligen  Fingern  ein  ebenfalls  intrauterin  entstandenes  Ampu- 
taüoDs-Neurom. 

Über   Geburtslähmungen    liegen   folgende   Mitteilungen    vor. 

Demelin  und  Bouchacourt  (36)  berichten  über  3  Fälle  von 
einseitigem  Herabhängen  des  Unterkiefers,  einen  durch  Zangendruok 
und  Fazialisparese,  einen  bei  in  Steisslage  und  einen  bei  einem  spontan 
geborenem  Kinde. 

Issachanian  (82)  beschreibt  einen  Fall  von  doppelseitiger 
Radialislähmung  bei  einem  aus  Hinteracheitelbein-Einstellung  durch 
Wendung  und  Extraktion  bei  allgemein  verengtem  Becken  zutage  ge> 
fördertem  Kinde.  Auf  einer  Seite  konnte  durch  Faradisation  die  Läh- 
mung beseitigt  werden. 

Grenet  (61)  zählt  die  Anschauungen  der  verschiedenen  Autoren 
über  die  Pathogenese  der  geburtshilflichen  Armlähmungen  auf  und  ist 
geneigt,  die  Deutung  von  Fieux  anzunehmen,  wonach  die  Lähmung 
durch  Neigung  des  Kopfes  nach  der  einen  Schulter  und  dadurdi  be- 
wirkte Zerrung  und  Zerreissung  der  Nerven  wurzeln  entsteht. 

Kennedy  (85)  führt  die  Lähmung  der  oberen  Extremität  bei 
Neugeborenen  auf  partielle  oder  vollständige  Zerreissung  des  5.  und 
6.  Zervikalnerven  und  sekundäre  Narbenbildung  zurück.  Von  7  Fällen 
von  Armlähmung  betrafen  5  in  Schädellage  und  je  1  in  Beckenend-  und 
Schieflage  sich  zur  Geburt  stellende  Kinder.  Die  Ursache  ist  stets 
ein  Zerrung  des  5.  und  6.  Zervikal  nerven  infolge  von  Depression  der 
Schulter  und  zwar  wird  diese  bei  jeder  Kindeslage  durch  starken  Zug 
am  Halse  bewirkt. 

Prout  (120)  unterscheidet  direkte  und  indirekte  Ursachen  der 
N^venläsion  bei  Geburtsverletzungen.  Zu  den  ersteren  gehören 
Zerrungen    der  Nervenscheide   mit  Blutungen    in    dieselbe   infolge   von 
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GefaflszerreiesuDgen,  sowie  in  ernsteren  Fällen  Zerreissung  der  Nerven- 
stränge. Die  indirekten  Verletzungen  bestehen  in  den  Hdlungsvor- 
gängen  in  der  Nervenscheide,  in  der  Organisation  der  Blutergüsse  und 
in  der  Narbenretraktion  mit  Druck  auf  die  Nervenfasern  (traumatische 
Neuritis).  In  der  Diskussion  führt  Sachs  in  einer  grossen  Anzahl 
von  Fällen  die  Ursache  auf  einfachen  Druck  auf  die  Nerven  zurück  ; 
eine  Zerreissung  der  Nervenfasern  nimmt  er  nur  für  eine  Minderzahl 
von  Fällen  an.  Ülark  stimmt  den  Ausführungen  von  Prout  zu 
und  Leszynskj  nimmt  namentlich  für  die  Fälle  von  spontaner 
Genesung  die  Kompression  als  Ursache  an. 

Schrader  (132)  beobachtete  3  Fälle  von  Armlähmung  bei  in 
Schädellage  —  darunter  2  mittelst  Forzeps  —  geborenen  Kindern.  Er 
nimmt  als  Ursache  eine  Quetschung  des  Plexus  brachialis  an,  indem 
durch  das  starke  Andrängen  der  Schulter  gegen  die  Symphyse  —  in 
allen  Fällen  betraf  die  Verletzung  die  nach  vorn  gelegene  Schulter  — 
die  Klavikula  gegen  die  Rippen  gedrängt  und  der  Plexus  brachialis 
zwischen  Rippe  und  Schlüsselbein  eingeklemmt  wird.  Bei  dem  spontan 
geborenen  Kinde  fand  sich  zugleich  eine  Infraktion  der  Klavikula 
zwischen  innerem  und  mittlerem  Drittel. 

In  der  Diskussion  weist  Falk  auf  das  häufige  Vorkommen  von 
Klavikularfrakturen  bei  Spontangeburten  hin,  welche  von  Deseniss 
auf  das  starke  Andrängen  dieser  Schulter  gegen  die  Symphyse  beim 
Dammschutz  zurückgeführt  wird. 

Clark  und  Taylor  (23)  erklären  die  Geburtslähmung  des  Armes 
als  Folge  einer  Kompression  oder  einer  Dehnung  und  dadurch  bewirkter 
Zerreissung  von  Fasern  der  5.  und  6.  Zervikal wurzel,  weiche  stets  der 
Sitz  der  Affektion  sind.  In  allen  Fällen  Hess  sich  ein  Zug  am  Halse 
nachweisen  oder  wenigstens  nicht  ausschliessen,  und  besonders  wird  der 
Zug  am  vorangehenden  Kopfe  zum  Zweck  der  Entwickelung  der 
Schultern  und  die  Drehung  des  Kopfes  nach  der  unrichtigen  Seite  als 
Ursache  angeschuldigt. 

In  der  Diskussion  erwähnt  Taylor  besonders  die  Depression  der 
Schulter  und  deren  Entfernung  vom  Halse  als  Ursache  der  Dehniuig 
der  Nerven.  Druck  auf  das  Schlüsselbein  in  der  Richtung  nach 
hinten  ist  nicht  genügend,  um  die  Nerven  zu  komprimieren  und 
zu  dehnen.  Ferner  werden  6  Fälle  von  Armlähmung  mitget^kk 
darunter  4  bei  in  Steisslage  geborenen  Kindern.  Hier  wirkt  besonders 
das  Abwärtsdrücken  der  Schulter  bei  der  Armlösung  schädigend, 
weniger  die  starke  Lateralflexion  des  Halses  bei  Emporheben  des  kind- 
lichen Rumpfes  gegen  das  Abdomen  der  Mutter.  Bei  vorangehendem 
Kopf  kann  der  Zug  mit  der  Zange  bei  Fixation  der  Schultern  die 
Dehnung  der  Nerven  bewirken.  In  einem  Falle  von  Schädellage  ent- 
stand nach  leichtem  Zug  an  den  Schultern  eine  doppelseitige  Arm- 
lahm  ung  und  in  einem  weiteren  Falle  eine  einseitige  durch  Druck  aaf 
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den  Nacken.  Ferner  wird  darauf  aufraerksam  gemacht,  dasB  auch  die 
tiefe  Zervikalfaszie  verletzt  und  am  Nervenstamm  adhärent  gefunden 
wurde.  Sachs  macht  darauf  aufmerksam,  dass  nicht  alle  geburtshilf- 
lichen Armiähmungen  echte  Erbsche  Lähmungen  sind  und  dass  eine 
Dislokation  des  Oberarmkopfes  (Subluxation  oder  Luxation)  eine  solche 
vortäuschen  könne.  Die  übrigen  Bemerkungen  betreffen  die  chirur- 
gische Behandlung  der  Lähmung. 

Zappert  (163)  beobachtete  doppelseitige  Entbindungslähroung  bei 
einem  durch  Wendung  und  Extraktion  geborenen  Kind.  Im  Alter  von 
6  Monaten  waren  noch  Deltoideus,  Bizeps,  Supraspinatus  und  Brachialis 
internus  gelähmt 

Das  Caput  obstipum  con genitale  wird  in  folgenden  Ab- 
handlungen besprochen. 

Foederl  (54)  ftihrt  die  angeborene  Dysirbphie  des  Eopfnickers 
auf  Kompression  seitens  der  Schulter  infolge  intrauteriner  Raumbe- 
schrankung  und  auf  die  dadurch  bedingte  Ischämie  des  Muskels 
zurück. 

Joachimsthal  (80)  beobachtet  angeborenen  Schief  hals  als 
Missbildung  bei  Geschwistern,  vererbt  und  kombiniert  mit  anderen 
Missbildungen  (angeborener  Hüftgelen  ksluxation).  Er  hält  daher 
den  Schiefhals  in  manchen  Fällen  für  eine  angeborene  Anomalie,  aber 
er  glaubt,  dass  in  vielen  Fällen  auch  Vorgänge  bei  der  Geburt  im 
Sinne  von  Strome yer  und  von  Mikulicz  eine  Rolle  spielen. 

Kempf  (84)  leugnet  an  der  Hand  ^mikroskopischer  Untersuchungen 
des  verkürzten  Muskels  den  entzündlichen  Ursprung  des  Leidens  und 
spricht  sich  für  eine  ischämische  Entstehung  desselben  aus.  Patho- 
logisch-anatomisch sind  die  Indurationen  des  Muskels  dem  hämorrhagi- 
schen Infarkt  ähnlich.  Solche  ischämische  Einwirkungen,  zu  denen 
trophoneurotische  Vorgänge  steigernd  hinzutreten  können,  können  intra- 
uterin, während  der  Geburt  und  nach  derselben  stattfinden. 

Kersting  (86)  steht  bezüglich  der  Entstehung  des  angeborenen 
Schief halses  auf  einem  eklektischen  Standpunkt;  er  nimmt  die  Mög- 
lichkeit der  Entstehung  durch  mangelhafte  Keimanlage  sowie  durch 
Ratunbehinderung  an,  andererseits  aber  auch  durch  Verletzung  des 
Kopfnickers  (Zerreissung  oder  Quetschung)  bei  der  Geburt  mit  oder 
ohne  hinzutretende  Entzündung. 

Kirchgessner  (87)  beobachtete  einen  Fallvon  subkutanem 
Emphysem  von  Kinderfaustgrösse  an  der  linken  Halsseite  bei  einem 
durch  Wendung  wegen  Nabelsschnurvorfalls  und  Extraktion  geborenem 
Kinde.  Es  muss  dabei  intrauterine  Luftatmung  angenommen  werden, 
weil  die  Auftreibung  schon  an  dem  noch  nicht  völlig  geborenen  Kinde 
beobachtet  wurde.  Die  intrauterine  Lungenruptur  wird  damit  erklärt, 
dass  bei  einer  tiefen  Inspiration  ein  Schleimpfropf  in  den  linken  Bronchus 
geriet,  den  der  nächste  Exspirationsversuoh  nicht  entfernen  konnte,  so 
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das3   durch  Überdruck    in   der  linken  Lunge  infolge  seitlicher  Thorax- ' 
kompresBion    die   Lungenruptur  ohne   Pleuraverletzung  entstand.    Die 
Bedingungen  zur  intrauterinen  Luftatmung  waren  gegeben. 

Über  Zerreissung  der  Nabelschnur  oder  von  Nabel- 
schnurge fassen  wird  in  folgenden  Abhandlungen  berichtet 

Haussen  (64)  berichtet  aber  2  Fälle  von  Nabelschnurserreissang 
bei  spontaner  Geburt,  in  welchen  beiden  die  Disposition  dee  Zerreissens 
der  Schnur  durch  velainentöse  Invertion  gegeben  war.  In  beiden  Fällen 
war  die  Nabelschnur  infolge  von  Umschlingung  relativ  kurz.  Die  Fälle 
beweisen,  dass  auch  bei  Spontangeburten  und  ohne  das«  ein  Fdiler 
von  Seiten  des  Arztes  oder  der  Hebamme  begangen  worden  wäre,  die 
Nabelschnur  an  einer  oder  mehreren  Stellen  verletzt  werden  kann. 

Zaborszkj  (161)  beobachtete  plötzlichen  Tod  eines  mit  der 
der  Zange  entwickelten  und  aus  leichter  Asphjzte  wiederbelebten 
Kindes  und  zwar  durch  Verblutung  aus  einer  2V2  cm  langen  Zer- 
reissung des  abdominaien  Teils  der  Nabelvene.  Die  64  cm  lange 
Nabelschnur  ward  nicht  umschlungen  und  war  also  nicht  gezerrf-  weiden. 
In  der  Diskussion  teilt  von  Kubinyi  eine  Zerreissung  der  Nabel vene 
durch  starke  Zerrung  der  Schnur  mit ;  im  Niveau  des  Nabels  liegende 
Bissstelle  konnte  unter  Bildung  zweier  Hautfalten  ligiert  werden. 

Der  Scheintod  der  Neugeborenen  und  seine  Behand- 
lung ist  Gegenstand  folgender  Abhandlungen. 

Knapp  (88)  liefert  in  dem  heuer  erschienenen  2.  Teile  seiner 
Monographie  Ober  den  Scheintod  Neugeborener  (der  erste  —  historische 
Teil  ist  1898  erschienen,  s.  Jahresbericht  Bd.  XX,  p.  979)  eine  er- 
schöpfende Darstellung  der  Ursachen  der  intrauterinen  Asphyxie  und 
ihrer  Erscheinungen,  der  Prognose,  Prophylaxe  und  Behandlung.  In 
letzterer  Beziehung  wird  unter  den  Methoden  der  künstlichen  Atmung 
den  Verfahren  von  Schnitze  und  Silvester  der  Vorrang  zuge- 
sprochen und  das  Lufteinblasen  als  eine  in  seltenen  Fällen  zur  Ver- 
wertung kommende  Methode  bezeiohnet,  während  die  allgemeine  An- 
wendung, wie  sie  in  Frankreich  üblich  ist,  nioht  empfohlen  werden 
kann.  Die  L  a  b  o  r  d  e  sehen  Zungentraktionen  werden  in  leichten  Fällen 
von  Asphyxie  als  einfaches  auch  von  Hebammen  zu  erlebendes  MiUel 
bezeichnet. 

Bucura  (18)  berichtet  über  10  Fälle  von  künstlicher  Sauerstoff* 
zufuhr  bei  schwer  aspby kuschen  Neugeborenen,  von  denen  ö  wieder 
belebt  werden  konnten«  Der  Sauerstoff  wird  direkt  in  den  Mund  des 
Kindes  eingeleitet  und  gleichzeitig  nach  Silvester  reepiriert  oder 
Schwarz-Olshausen sehe  Lufteinblasungen  gemacht»  £an  endgültiges 
Urteil  über  die  Methoi^e  kann  noch  nicht,  gefällt  wecd^n»  jedoeh  stdit 
fest,  dass  durch  die  Sauerstoffzufuhr  die  Dauer  der  Wiederbelebung«^ 
versuche  wesentlich  abgekürzt  wird.  In  der  Diskussion  bezeichset 
Schauta  die  Methode  für  feukuoftsreioh. 
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Fullerton  (58)  berichtet  über  einen  Fall  von  sieh  wiederholeD- 
dem  Laryngospasmus  mit  hochgradiger  Zyanose  und  Erstickungsgefaht 
bei  einem  neugeborenen  Kinde.  Durch  Tracheotomie  wurden  die  be- 
drohlichen Symptome  beseitigt. 

de  Forest  (55)  empfiehlt  bei  Asphyxie  nach  Reinigung  des 
Hundes  das  Einblas^  yon  Luft.  Die  künstliche  Respiration  soll  im 
heissen  Bade  unter  Mithilfe  von  rhythmischen  Zungentraktionen  vorge- 
nommen werden,  während  sugleich  dem  Kinde  kaltes  Wasser  auf  Brust 
und  Rücken  gegossen  wird.  Abwechselndes  kaltes  und  warmes  Baden 
ist  weniger  wirksam. 

Hengge  (68)  beobachtete  bei  3  asphyktisch  geborenen,  nicht 
ganz  ausgetragenen  Kindern  einmal  Blutungen  in  die  Nebennieren,  in 
einem  2.  Falle  massenhaft  kleine  B]utaustritte  in  die  Dünndarmwand 
und  in  einem  3.  Falle  subkapsul&re  Nieren-  und  Leberblutungen. 
Hengge  glaubt,  diese  Schädigungen  auf  die  Schultz  eschen 
Schwingungen  surückführon  zu  sollen  und  empfiehlt  daher,  mit  dieser 
Wiederbelebungsmethode  zurückhaltend  zu  sein  und  diese  möglichst  durch 
einfachere  und  harmlosere  Methoden  zu  ersetzen,  ganz  besonders  bei 
flrühgeborenen  Kindern. 

In  der  Diskussion  glaubt  Bauer,  dass  die  von  Hengge  demon- 
strierten Verletzungen  besonders  bei  zu  heftigem  Nachabwärtsschwingen 
entstehen  können;  A.  Martin  ist  geneigt,  die  Nebennieren blutungen 
auf  die  Schwingungen  zurückzuführen,  jedoch  ist  bei  den  Verletzungen, 
die  bei  dem  Kinde  einer  eklamptischen  Mutter  entstanden  waren,  die 
Entstehung  derselben  in  Zusammenhang  mit  der  Vergiftung  zu  bringen. 
Er  erklärt  die  Schultzeschen  Schwingungen  für  ausserordenlich  wert- 
voll, aber  mit  Vorsicht  auszuführen. 

Dickshoorn  (37)  beobachtete  Blutung  in  die  Bauchhöhle  und  in 
beide  Nebennieren  bei  einem  conduplicato  corpore  asphyktisch  geborenen 
Kinde,  das  20  Stunden  nach  der  Geburt  starb.  Es  waren  verschiedene 
Arten  der  Wiederbelebung  in  Anwendung  gekommen. 

Langmead  (94)  führt  einen  Fall  von  doppelseitiger  Apoplexie  der 
Nebennieren  bei  einem  asphyktisch  geborenen  Kinde  an;  Schultzesche 
Schwingungen  scheinen  bei  demselben  nicht  gemacht  worden  zu  sein. 
Die  übrigen  2  Fälle  betreffen  ältere  Kinder,  welche  zugleich  Haut- 
blutungen hatten. 

Minkewitsch  (105)  führt  künstliche  Atembewegungen  dadurqh 
aus,  dass  er  unter  Unterstützung  des  Unterkörpers  Rumpf beugungen 
nach  vom  und  rückwärts  macht. 

Über  die  Prophylaxe  der  Ophthalmoblennorrhoe  liegen  fol- 
gende Mitteilungen  vor. 

Axenfeld(6)  hält  gegenüber  Schanz  (s.  Jahresbericht  Bd.  XVII 
p.  1205)  an  der  Pathogenität  des  Gonococcus  für  die  Ophthnlmoblen- 
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norrhoe    der  Neugeborenen    fest    und    weist    auf   die   Wichtigkeit   der 
Gonokokken  für  diese  Frage  hin. 

Druais  (40)  schätzt  die  gonorrhoische  Konjunktivitis  auf  nicht 
mehr  als  die  Hälfte  der  Bindehautentzündungen  bei  Neugeborenen. 
Ihre  wichtigsten  Merkmale  sind  das  Auftreten  innerhalb  der  ersten 
5  Lebenstage  und  die  konsekutive  Erkrankung  der  Hornhaut.  Die 
anderen  Bindehautiufektionen  treten  später,  bis  zum  Ablauf  der 
2.  Lebens woche  auf,  sind  der  Behandlung  viel  zugänglicher  und 
werden  entweder  von  spezifischen  pathogenen  Konjunktividsmikro- 
organismen  oder  von  Mikroorganismen,  die  für  die  Bindehaut  nicht 
spezifisch  sind,  bewirkt^  oder  sie  treten  ohne  Vermittelung  von  Mikro> 
Organismen  auf,  was  besonders  bei  hereditärsjphilitischen  Kindern 
häufig  sein  soll.  Zur  Feststellung  dieser  Gruppe  von  Ophthalmien 
ist  die  bakteriologische  Untersuchung  notwendig. 

Chrobak  (22)  erkennt  in  einem  Gutachten  einerseits  die  grosse 
Prozentzahl  der  Blennorrhöe-Blinden ,  andererseits  die  Verminderung 
dieser  Ziffer  durch  die  Einführung  der  Gre duschen  Einträufelung  and 
die  geringe  Morbidität  in  den  Entbindungsanstalten  an  und  stellt  be- 
züglich der  Frage  der  obligatorischen  Einführung  dieses  Verfahrens  in 
Osterreich  folgende  Sätze  auf:  Das  Cr e dusche  Verfahren  ist  eine 
wirksame  und  empfehlenswerte  Massregel,  und  zwar  ist  2^/o  Silber- 
nitratlösung und  2 — 20  ^/o  ige  ProtargoUösung  (letztere  erheblich  teuerer) 
zu  verwenden.  Die  obligatorische  Einführung  wird  zurzeit  in  Österreich 
nicht  für  möglich  erklärt,  besonders  wegen  des  in  vielen  Landstrichen 
zu  niedrigen  Ausbildungsgrades  der  Hebammen,  dagegen  wird  das  Ver- 
fahren fiir  alle  Fälle  empfohlen,  in  welchen  die  völlige  Gesundheit 
der  Eltern,  speziell  das  Fehlen  einer  gonorrhoischen  Infektion,  nicht 
sicher  gestellt  ist.  Die  Blennorrhoea  neonatorum  soll  der  Anzeige- 
pflicht unterworfen  werden.  Den  Hebammen  wird  in  jenen  Ländern, 
in  denen  sie  hierzu  für  geeignet  erklärt  werden,  die  Ausführung  des 
Verfahrens  vorgeschrieben,  insoweit  kein  Widerspruch  der  Eltern  er- 
folgt; die  Dienstvorschriften  der  Hebammen  sind  in  dieser  Richtung 
zu  ändern. 

Cohn  (26)  hebt  hervor,  dass  die  prophylaktischen  Methoden  auf 
die  Zahl  der  Blennorrhöeblinden  noch  immer  nicht  vermindernd  einge- 
wirkt haben,  indem  in  Breslau  die  Blennorrhöeblinden  immer  noch  27^0, 
in  Deutschland  immer  noch  31  ^/o  aller  Blinden  betrage.  Um  die 
Resultate  zu  bessern,  schlägt  Cohn  vor,  das  Publikum  mittelst  Flug- 
blättern aufzuklären,  und  verlangt  Einführung  der  Meldepflicht  für 
Ärzte  und  Hebammen  mit  scharfen  Strafbestimmungen,  eingehende 
Unterweisung  der  Hebammen  in  der  Technik  der  Einträufelung  und 
namentlich  auch  Verbreitung  der  Anschauung,  dass  auch  andere 
Mikroorganismen  —  nicht  nur  Gonokokken  —  die  Augeneiterung  ver- 
anlassen Icönnen.    Die  Siberlösung  soll  auf  ^MVo  herabgesetzt  werden. 
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Da  über  (34)  teilt  die  Erfahrungen  an  der  Würzburger  Klinik 
bezüglich  der  Prophylaxe  der  Ophthalmoblennorrhoe  mit  und  gibt  der 
1^/oigeii  SilbernitratlosuDg,  besondere  was  Reizlosigkeit  betrifft,  den 
Vorzug  vor  dem  Silberacetat»  bei  dessen  Anwendung  15^0  Argentum- 
katarrhe,  darunter  einige  Fälle  von  stark  eitriger  Sekretion  beobachtet 
wurden.  Da  üb  er  verwirft  ferner  die  Vorschrift  einiger  Dienstan- 
weisuDgen,  welche  die  Hebammen  nur  in  Fällen  von  eitrigen  Aus- 
flüssen zur  Vornahme  der  Einträufelungen  verpflichten,  indem  eine  be- 
stehende Gonorrhöe  von  ihnen  nicht  erkannt  werden  kann.  Dagegen 
empfiehlt  er  zur  Ausrottung  der  Blennorrhoe  die  obligatorische  Silber- 
Einträufelung  verbunden  mit  der  Anzeigepflicht  bei  Erkrankungsfallen» 
durch  welche  zwei  Massregeln  der  grösste  Teil  der  Ophthalmoblennorrhöen 
verhütet  wird  und  die  übrigen  zeitig  ärztlicher  Behandlung  zugeführt 
werden. 

Ernst  (41)  schlägt  für  die  Hebammenpraxis  die  obligate  Ein. 
führung  der  10% igen  Silbemitratlösung  vor,  weil  diese  weniger  reizt 
und  ebenso  schätzt  wie  die  2^0  ige,  nur  müssen  die  Hebammen  ange- 
wiesen werden,  wenn  '/s  des  Gläscheninhaltes  verbraucht  sind,  den  Rest 
wegzuschütten. 

V.  Her  ff  (80)  fand  die  Protargolprophylaxe  der  Ophthalmo- 
blennorrhoe ebenso  wirksam  wie  die  Silbernitrat>Einträufelung.  Von  2200 
Kindern  erkrankte  keines  primär,  eines  wurde  durch  Verschulden  der 
Mutter  sekundär  infiziert.  In  22  Fällen  wurde  Konjunktivitis,  meist 
ganz  leicht,  beobachtet,  nur  3  Kinder  zeigten  stärkere  Entzündungs- 
erscheinungen, jedoch  Hessen  sich  in  keinem  Falle,  selbst  bei  wieder- 
holter Untersuchung  Gronokokken  nachweisen;  die  Erkrankung  trat  in 
diesen  Fällen  zwischen  dem  9.  und  11.  Lebenstage  auf  und  die  Er- 
scheinungen unterscheiden  sich  in  nichts  von  echter  Ophthalmogonorrhöe. 

Hess  (72)  gibt  zu,  dass  zwar  in  den  Kliniken  die  Häufigkeit 
der  Blennorrhoe  auf  ein  Minimum  zurückgegangen  ist,  hebt  aber  her- 
vor, dass  sie  in  der  Hebammenpraxis  ungemindert  fortbesteht,  und 
befürwortet  die  obligatorische  Einführung  des  0 red  Aschen  Verfahrens 
in  die  Hebammenpraxis  sowie  die  obligatorische  Anzeigepflicht.  Die 
fakultative  Anwendung  „bei  verdächtiger  Erkrankung  der  Mutter" 
hält  er  für  nutzlos  und  verwerflich  (ganz  mit  Recht;  diese  Vorschrift 
fuhrt  lediglich  dazu,  dass  die  Hebammen  gar  niemals  einträufeln).  In 
der  Diskussion  bemerkt  Veit,  dass  in  Holland,  wo  die  Geburtshilfe 
meist  in  der  Hand  der  Ärzte  liegt,  die  Blennorrhoe  fast  ganz  ver- 
schwunden ist;  schädliche  Folgen  —  Verätzung  des  ganzen  Gesichtes 
durch  Unvorsichtigkeit  einer  Hebamme  —  hat  Veit  nur  einmal  be- 
obachtet. 

Hirsch  (74)  äussert  sich  gegen  die  obligatorische  Einführung 
des  Cr e duschen  Verfahrens  in  der  Hebammenpraxis,  und  zwar  schon 
deshalb,  weil  die  Methode  nicht  sicher  und  anderereits  weil  dieselbe  nur 
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in  8e}teDen  Fällen  notwendig  ist  (?).  Er  tritt  daher  für  die  Cred^ierung 
nur  da  ein,  wo  Verdacht  auf  Gonorriboe  besteht,  und  ausserdem  für  die 
Einfuhrung  der  doppelten  Meldepflicht  ffir  die  Hebamme  an  die  Polizei, 
für  den  Arzt  an  den  Kreisarzt  Diese  Prophylaxe  ist  um  so  mehr  not- 
wendig, als  von  den  Zöglingen  der  Blindenanstalten  immer  noch  IS^k 
durch  Blepharoblennorrhöe  blind  geworden  sind. 

Morax  (109)  spricht  sich  für  die  prophylaktische  Anwendung 
der  2^/0  igen  Silbernitratlösung  aus.  Geringere  Konzentrationen  sind 
unwirksam.  Die  Wirkung  der  Ersatzmittel  des  SUbemitrats  ist  noch 
nicht  festgestellt.  Ausser  den  gononiioisohen  Ophthalmien  gibt  es  auch 
nichtgonorrhoische  von  unbekannter  Ätiologie.  Als  Erreger  solcher  Ent- 
zündungen werden  die  Weeks  sehen  Bazillen,  Diplobazillen ,  Pneumo- 
kokken, Pfeiffersche  Bazillen,  in  seltenen  Fällen  Kolibazilien  ge> 
nannt,  jedoch  ist  damit  die  Zahl  der  Erreger  keineswegs  erschöpft 

Wintersteiner  (159)  betont  die  Häufigkeit  der  Spätinfektion  der 
Augen  mit  Gonorrhöe  und  führt  dieselbe  auf  das  Lochialsekret  und 
auf  Unachtsamkeit  und  Unreinlichkeit  zurück.  Er  sdiatzt  den  Nutzen 
der  Cred^schen  prophylaktischen  Einträufelung  sehr  hoch,  glaubt  aber, 
dass  durch  dieselbe  allein  die  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  nicht  aus 
der  Welt  geschafft  werden  könne,  sondern  dass  hierzu  die  Kenntnis 
der  Gefahr  der  Erkrankung  und  der  Infektionswi^  sowie  die  exakteste 
Reiolichkeit  mithelfen  müsse. 

Schalscha  (129)  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  zur  Ein* 
träufelung  infolge  Versehens  des  Apothekers  statt  2  eine  20^/oige 
Silberoitratlösung  verwendet  wurde.  Eh  trat  starke  Konjunktivitis  mit 
Abstossung  blutigfetuger  Massen  und  milchweisse  Trübung  der  Hom« 
häute  auf,  jedoch  trat  sehr  rasch  Aufhellung  d^  Hornhäute  und 
Heilung  ein. 

Roth  (126)  berichtet  über  einen  Fall  von  irrtümlicher  Anwendung 
einer  lO^oigen  Silbernitratlösung  zur  Einträufelung  bd  einem  Neuge« 
borenen.  Bis  zum  6.  Tage  trat  starke  Hornhauttrübung  ein,  die  sich 
aber  auch  nach  4  Tagen  wieder  völlig  aufhellte. 

Die  Versorgung  des  Nabels  und  die  Nabelinfektion 
wird  von  folgenden  Autoren  besprochen. 

Ahlfeld  (2)  lässt  nach  provisorischer  Abnabelung  den  Schnurrest 
nach  dem  Bade  unmittelbar  über  d6m  KegeL  nochmals  mit  einem  in 
SeifenkresoUösung  getränkten  Bänd<^en  unteihinden  und  dann  mü 
9ü7oigem  Alkohol  verbinden.  Der  Verband  bleibt  8  Tage  liegen  und 
das  Baden  unterbleibt.  Die  Nabelschnur  stösst  sieh  etwas  später  ab| 
aber  die  Erfolge  bezüglich  der  Heilung,  sind  vorzüglich. 

Nach  den  Mitteilungen  von  Becker  (12)  wurde  auf  der  Ma^ 
burger  Klinik  seit  Einführung  des  A hl feld sehen  Abnabelasgsver- 
fabrens  (1  Stunde  nach  der  gewöhnlichen  Abnabelung  wird  der  Schuiu^ 
reet    1   cm    vom    Hautuabel    nochmals    unterbunden    und    dann  sbge- 
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schDiiten,  mit  Alkohol  (96  ^'o)  betupft  und  mit  steriler  Watte  ver- 
bunden; das  Baden  wird  unterlassen)  kein  Fall  von  Nabelerkrankung 
mehr  beobachtet.  Der  Abfall  des  Bchnurrestes  tritt  allerdings  später 
eiB  als  bei  anderen  Methoden,  jedoch  bringt  dies  keinen  Schaden. 

Ansaloni  (3)  sieht  das  Ausbleiben  einer  Nabeimf ektion  in 
225  Fällen  von  Neugeborenen  als  Folge  des  Badens  in  abgekochtem 
und  filtriertem  Wasser  und  der  Weglassung  aller  Salben  oder  antisep- 
üechen  Mittel  an. 

W.  Gessner  (60)  macht  auf  die  Häufigkeit  der  Nabelinfektion 
durch  pathogene  Keime,  die  im  Nabelschnurrest  einen  geeigneten  Nähr* 
boden  finden,  sowie  auf  die  Häufigkeit  der  eiterigen  Otitis  bei  Neuge- 
boreDen  aufmerksam  und  führt  auf  die  Resorption  von  infektiösen 
Stoffen  von  diesen  Quellen  aus  den  Ikterus  der  Neugeborenen  zurück, 
der  hiernach  keine  physiologische  Erscheinung,  sondern  ein  Infektionssym- 
ptom  wäre.  Er  empfiehlt  daher  nochmals  (s.  Jahresbericht  XIV  p.  1085)» 
nach  der  gewöhnlichen  Abnabelung  ein  zweites,  in  Formalin  getränktes 
Baadcben  direkt  am  Nabelring  anzulegen,  so  daas  die  Lymphgefasse 
und  Bindegewebsspalten  verschlossen  werden,  dann  den  Strangrest  auf 
1  cnri  zu  kürzen  und  täglich  mit  Formalin  zu  bepinseln. 

de  Forest  (55)  empfiehlt  zur  Besserung  des  Nabelscbnurrestes 
Ziokoxyd  mit  Salizylsäure;  das  Baden  soll  bis  zum  Abfall  des  Schnur« 
restee  unterlassen  werden. 

Hoc  he  (75)  beschreibt  eine  Epidemie  von  septischen  Nabeler* 
krankungen  —  grösstenteils  Gangrän  ded  Nabels  —  in  der  Praxis 
einer  Hebamme.  Es  erkrankten  9  Kinder,  von  draen  7  starben, 
während  m  der  Praxis  der  übrigen  am  gleichen  Orte  tätigen  Hebammen 
keine  derartige  Erkrankung  bekannt  wu]:de.  Von  den  übrigen  81  Kin- 
dern, bei  deren  Geburt  die  Hebamme  im  Verlaufe  von  13  Monaten 
assistiert  hatte,  starben  6  weitere,  davon  eines  an  Starrkrampf.  Die 
Hebamme  hatte  den  Nabel  aller  erkrankter  Kinder  selbst  verbunden 
and  hatte  sich  vor  und  nach  dieser  Vornahme  nachweislich  nicht  ge« 
nügend  desinfiziert.  Dennoch  wurde  die  Hebamme  von  der  Anklage 
auf  fahrlässige  Tötung  freigesprochen,  weil  ein  von  der  Verteidigung 
vorgeschlagener  Gutachter  die  Nabelerkrankungen  als  häufig  (50 ^/o  in 
einer  Entbindungsanstalt!)  und  als  nicht  notwendig  auf  Fahrlässigkeit 
beruhend  bezeichnet  hatte«.  Ho  che  bedauert,  dass  nicht  zugleich  mit 
der  Anklage  auf  fahrlässige  Tötung  die  Anklage  auf  Nichtbeobachtung 
der  Berufavoracbriften  erhoben  worden  ist  und  betont,  dass  die  Kon«- 
tr^Ue  der  Hebammen  durch  die  Amtsärzte  eine  nicht  genügende,  und 
eine  genügende  Kontrolle  auch  nicht  möglich  ist,  solange  nicht  eine 
Anzeigepflicht  für  die  in  bezug  auf  Übertragbarkeit  dem  Puerperalfieber 
gleichwertigen  Krankheiten  besteht. 

Naeb  Reise h  (122)  wird  in  der  Hebammenan&talt  zu  Köb  die 
Nabelschnur   zunächst   in   der  gewöhnlichen  Weise  unterbunden.     Für 
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die  Hebammen praxis  ist  eine  zweiseitige  Unterbindung  und  die  An- 
legung einer  Seidenligatur  untunlich.  Reisch  glaubt,  daas  die 
schweren  Erkrankungen  des  Nabels,  besonders  die  Nabelinfekcion  noch 
nicht  scharf  genug  von  anderen  infektiösen  Erkrankungen  bei  Neuge- 
borenen unterschieden  werden  können,  so  dass  bei  mancher  Sepeis  die 
Eingangspforte  vielleicht  anderswo  als  am  Nabel  zu  suchen  ist. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Winterhager  (158)  zeigten  Ton 
200  sofort  abgenabelten  Kindern  69  V«^/o,  von  ebensoviel  nach  6  Minuten 
Abgenabelten  nur  48%  eine  Zunahme  am  10.  Lebenstage.  Die  durch- 
schnittliche Zunahme  betrug  bei  ersteren  166,  die  durchschnittliche  Ab- 
nahme 126  g,  dagegen  bei  letzteren  136  beziehungsweise  145  g.  Es 
scheint  daher  die  sofortige  Abnabelung  auf  die  Gewichtszunahme  der 
Kinder  günstiger  zu  wirken  als  die  späte. 

Andere  Infektionen  bei  Neugeborenen  werden  in  folgen- 
den Abhandlungen  besprochen. 

Henge  (67)  beobachtete  eine  kleine  auf  4  Kinder  und  2  Wöch- 
nerinnen beschrankte  Epidemie  von  Pemphigus  contagiosus,  die  ihren 
Ausgangspunkt  von  den  fötiden  Lochien  einer  Wöchnerin  nahm.  Als 
infektiöses  Agens  wurde  ein  Staphjloooccus  nachgewiesen,  der  als  6t 
pyogenes  aureus  angesprochen  wurde.  In  der  Diskussion  (Pommerische 
gynäk.  Gesellschaft)  bestätigt  Bauer  die  Anschauung,  dass  zwischen 
Pemphigus  und  perpealen  Erkrankungen  ein  ursächlicher  Zusammen- 
hang  besteht. 

Miron  (106)  konstatiert,  dass  in  Rumänien  von  den  Todesfallen  im 
ersten  Lebensmonat  über  40  ^/o  auf  Tetanus  entfallen  und  erklärte  diese 
erschreckend  hohe  Ziffer  aus  der  Unreinlichkeit  und  Unwissenheit  der 
vielfach  die  Geburten  leitenden  geburtshilflichen  Pfuscherinnen  und  aus 
dem  Mangel  geprüfter  Hebammen.  In  19  Fällen  konnten  von  den  Nabel- 
schnüren und  von  dem  den  Boden  der  Wohnstätten  bedeckenden  Lebm 
Tetanusbazillen  gezüchtet  werden.  Zur  Besserung  der  Nabel  wanden 
wird  das  antitetanische  Serum-Pulver  von  Calmetta  empfohlen,  gani 
besonders  wird  aber  auf  Prophylaxe  bei  der  Nabelbehandlung  und  auf 
die  Vermehrung  der  Zahl  der  Hebammen  gedrungen. 

Mc  Hamill  und  Nicholson  (101)  führen  eine  Reibe  von 
hämorrhagischen  Erkrankungen  der  Neugeborenen  auf  Infektion  zurück 
und  zwar  halten  sie  die  Mund-  und  Rachenhöhle  und  die  Tonsillen  uod 
nächstdem  die  übrigen  Teile  des  Verdauungskanals  für  die  häuBgste 
Eingangspforte  der  infizierenden  Mikroorganismen,  die  grösstenteils  aus 
der  Milch  und  aus  der  Luft  stammen.  Die  Nabelwunde  wird  für 
eine  seltenere  Infektionpforte  gehalten. 

Hieran  schliessen  sich  einige  Mitteilungen  über  Melaena 
neonatorum. 

Bauer  (10)  beschreibt  3  Melaena-Fälle  aus  verschiedener  Ursache. 
In  einem  Falle  wurden  angeborene  Duodenaistenose,  im  zweiten  angeborene 
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Herzmissbildung  (Fehlen  des  linken  Ventrikels»  der  Mitralklappe  und 
des  Aortenostiums)  und  im  dritten  hämorrhagische  Erosionen  der 
Magenschleimhaut  entweder  infolge  von  Atmungshemmung  und  Stauung 
in  den  Abdominal-Gefässen  oder  infolge  von  kleinsten  Embolien 
(Landau)  gefunden. 

Csigler  (32)  verteidigt  die  Schatzsche  Theorie,  nach  welcher 
die  Melaena  und  andere  Blutungen  bei  Neugeborenen  anf  Ernährungs- 
und  Funktionstorungen  innerer  Organe,  insbesondere  des  Oefässsystems 
und  der  Drüsen,  beruhen,  wobei  ausser  den  bei  der  Geburt  eintretenden 
Ernährungs-  und  Kreislaufsänderungen  die  grosse  Labilität  der  sämt- 
lichen kindlichen  Gewebe  gegenüber  Zirkulationstörungen  in  Betracht 
kommt. 

Fischer  (52)  beobachtete  rasch  tödlich  verlaufende  Melaena  bei 
den  2  aufeinander  folgenden  Kindern  einer  Mutter.  Keine  Sektion 
and  keine  Aufklärung  der  Ursache. 

Über  plötzliche  Todesfälle  bei  Neugeborenen  sind  folgende 
Mitteilungen  anzuführen. 

Carter  (21)  beobachtete  einen  Fall  von  zeitweilig  eintretender 
Cyanose  und  stridorösem  Atmen,  in  welchem  die  stark  hypertrophische 
Thymus  die  Trachea  gegen  die  Wirbelsäule  drückte.  Die  Tracheatomie 
konnte  den  tödlichen  Ausgang  nicht  verhindern. 

Fe  er  (50)  gibt  die  Möglichkeit  der  Kompression  des  Trachea 
durch  die  Thymus  besonders  bei  rhachitischen  Kindern  zu,  jedoch  hält 
er  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Thymushypertrophie  für  einen  Aus- 
druck des  allgemeinen  Status  lymphaticus,  der  durch  Herzparalyse  und 
nicht  durch  Kompression  der  Trachea  zum  Tode  führt.  Endlich  macht 
Fe  er  auf  die  plötzlichen  Todesfällen  bei  Kindern  mit  ausgebreitetem 
Ekzem  aufmerksam. 

Zander  und  Key  hl  (162)  teilen  8  plötzliche  Todesfälle  bei 
Kindern  mit,  die  auf  Thymus- Vergrösserung  zurückgeführt  werden. 

Die  Gefahren  der  rituellenCirkumzision  werden  von  folgenden 
Autoren  besprochen. 

Stevenson  (142)  beobachtete  schwere  Vergiftungserscheinungen 
nach  Cirkumzision  bei  einem  Kinde  infolge  von  Anwendung  von 
Karbolöl  (b^/o)  zum  Verbände.     Das  Kind  genas. 

E6na  (124)  beobachtete  5  Fälle  von  Tuberkulose-Infektion  bei 
der  rituellen  Cirkumzision  in  der  Berufstätigkeit  desselben  Beschneiders, 
der  die  Wunde  auszusaugen  pflegte.     Ein  Kind  starb. 

Kutna  (93)  hebt  die  hygienischen.  Vorteile  der  Beschneidung 
hervor  und  spricht  sich  für  Aufklärung  des  Publikums  über  die  Be- 
schneidung sowie  für  Ersetzung  der  Laien beschneider  durch  Ärzte  aus. 
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pag.  ^70.  (Im  Bruchsack  war  ausser  den  Baucheinge weiden  das  Herz. 
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denum.    Inaug.-Diss.  Zürich. 

484.  Young,  The  etiology  of  congenital  absence  of  the  tibia.  Univ.  of  Penn- 
sylvania Med.  Bull.,  Novemb.  (Nimmt  amniotische  Verwachsungen  als 
Ursache  in  Anspruch.) 

485.  Zillmer,  Über  Operation  einer  Nabelschnurhernie  mit  Resektion  des 
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Abdominaloperationen,    schwere 

Folge  von  1220. 
Abort  747. 
~  kOnatlicher  747. 

—  mikroskopische    Diagnose    des    748 
(vgl.    auch    Schwangerschaftsdrasen). 

—  unvollständiger  749. 

—  durch  Bleivergiftung  749. 

—  habitueller  749. 

—  Behandlung  des  750. 

—  Kinleitung  des  bei  Herzkrankheiten 
751. 

—  künstlicher,  bei  Tuberkulose  696. 
~  bei  Pyelitis  713. 

—  ärztliche  Berechtigung  zur  Einleitung 
des  kanstlichen  1176. 

—  krimineller  1179. 
Abortivmittel  1180. 

A  b  s  z  e  8  s ,  periurethraler  224. 
Abszesse,  prävesikale  267,  590. 
Achondroplasia  foctalis  824. 
Adnezentzflndung,     gonorrhoische 

125. 
Adnexerkrankungen,    Behandlung 
der  126. 

—  Massage  bei  128. 
Atzmittel,  84. 

Atzwirkung  auf  die  Uterusschleim- 

haut  83. 
Agglutination  bei  Schwangeren  637, 

699. 
Albargin  219. 

Albuminuria  gravidarum  714. 
Albumosen  in  der  Plazenta  637. 
Alezander   Adam ss che   Operation 

89,  106. 
Alkohol,  bei  septischen  Fällen  38. 
Amenorrhoe  561. 

—  Augenerkranknngen  bei  571. 


Anämie  während  der  Gravidität  714. 

—  perniziöse  während  der  Gravidität  715. 
Anteflezio  uteri  85. 
Antiplazentarserum  637. 
Antiseptika,  Vergiftung  durch  1280. 
Antistreptokokkensernm  980. 
Antitozinflbergang  von  der  Mutter 

auf  die  Frucht  637. 
Anurie  396. 
Appendicitis  20. 

—  und  Adnexerkrankungen  21,  124. 

—  und  Blasenstörungen  268. 

—  und  Gravidität  717. 

—  und  Schwangerschaft,  Geburt  und 
Wochenbett  884. 

—  im  Wochenbett  1035. 
Argentum  aceticum  bei  Blennorrhoe 

673. 

Argyrol  219. 

Ar  bovin  221,  274. 

Arthritis  pelvica  im  Wochenbett 
1050. 

Aspirin,   bei  Karzinomschmerzen   61. 

Atropin  bei  Ileus  39. 

Auge,  Verletzungen  des  bei  der  Geburt 
1249.    . 

Auskratzung  des  puerperal  infizier- 
ten Uterus  1005. 


Bad,  Ereissender  660,  972. 
Bakteriurie  268. 
Bartholinische    Drüse,     Erkran- 
kungen der  546. 
Bauchdeckengjmnastik  669. 
Bauchdeckennaht  36. 
Bauch  her  nie  n,  Operation  der  36. 
—  Platzen  der  Haut  bei  37. 
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Bauchscfa wangerschaft,    primftre 

780. 
Banchwand,  Aktinomykose  der   114. 

—  Fettgesch Wülste  der  114. 
Becken,  enges  822. 

—  Gebart  bei  825. 

—  Fraktur  —  841. 

—  osteomalazisches  841. 
Beckenbindegewebe,  Pathologie 

des  575. 
-—  EntzQndungen  des  589. 
Becken  ei  terun  gen,  Behandlung  von 

126. 
Beckenendungen  891. 

—  äussere  Wendung  bei  892. 
Beckenmesser  8z3. 
Beckenmessung  661,  822. 
Belastungstherapie  11. 
Berichte  aus  Kliniken  619. 
Bierhefe  zur  Desinfektion  der  Vagina 

972. 
Bilbarzia  der  Blase  301. 

—  der  Niere  474. 

B  iologi  ach  es  Verb  alten  des  mötter- 

liohen  und  kindlichen  Blutes  689. 
Blase.  Descensoe  der  108. 
-*  Anatomie  und  Physiologie  dei*  229. 

—  Naht  der  237. 

—  Missbildungen  der  238. 
-  Ektopie  der  239. 

—  Umstttlpung  der  239. 

—  Inkontinens  der  242. 

—  Störungen  der  Funktion  der  aus  zen- 
tralen Ursachen  246. 

—  reizbare  247. 

—  Störungen  der  Funktion  der  im  Wo- 
chenbett 249. 

Blase,  Blutungen  der  250. 

—  -  Ulcus  der  268. 

—  Leukoplakie  der  264. 

—  Tuberkulose  der  275.  443. 

—  Therapie   der  Tuberkulose  der  279. 
•—  I^age  und  Gestaltfehler  der  281. 

—  Hernien  der  882. 

—  VorfaU  der  283. 

—  Divertikelbildung  der  284. 

—  Verletzungen  der  285. 

—  Ruptur  der  286. 

—  Geschwülste  der  289. 

—  Papillome  der  290. 

—  Karzinome  der  291. 

—  Sarkome  der  292. 

—  Chorioepitheliom  der  292. 

—  Mischgeschwülste  der  292. 

—  Steine  der  293. 

—  Fremdkörper  der  298. 

—  Bilharzia  der  301. 
Blasenmole  743. 

—  Qvarium  bei  743. 
Blasensprun^,  vorzeitiger  745.  j 


Bleivergiftang  25.  1185. 
Blennorhöe,  Prophylaxe  der  1255. 
-  -  Bekftmpfung  der  678. 
Blutuntersuchungen  bei  Scbwio- 

geren  688,  715. 
Bornyval  62,  796,  1204. 
B  o  s  s  1  s  Instrument  796, 1074, 1080, 1204. 


Caputobstipumcongenitale  1253. 
parzinom,  in  Baucbhernie  114. 

—  des  Uterus  und  GiaviditAt  731. 

—  Statistik  des  61. 

—  Todesursache  bei  26. 

—  Verimpfbarkeit  des  60. 

—  Heilbarkeit  des  60. 
Gastration  479. 

—  Folgen  der  22. 

—  Stoffwechsel  nach  23. 

—  und  Knochenwachstum  23. 

—  Phosphorgehalt  der  Organismen  nach 
520. 

—  Sauerstoff  verbrauch  nach  521. 

—  Konzeption  nach  525,  1141. 

—  Wirkung  der,    auf  den  Gesamtorga- 
nismus  1141. 

Catgut.  Sterilisation  des  37. 
Cavum  Retzii,  Abszesse  in  267,  590. 
Centralnervensystem,  Verlet' 

Zungen  des  1248. 
Cervix,  Anomalien  der  74. 
Cervixriss  e  76. 

—  Naht  der  802. 

Cholecystitis   im  Wochenbett  1026. 
Chorea  grav  idarum  719. 

—  im  Wochenbett  1018, 
Chorioepithelioma  193,  198. 

—  Spontanheilung  des  198. 

—  Entwickelung  des  199. 

—  Pathologie  und  Therapie  des  199. 
C  bromocystoskopie  360.  447. 
Circumcision,  rituelle  1261. 
Clavikularfraktur  1250. 
Clitoris,  Epitheliom  der  544. 

—  Karzinom  der  545. 
Cocainiserung  der  Nasenschlcimlui^ 

569. 
Coecum  mobile  21. 
Cohabitationsverletzungen  5^ 

1157. 
Colpotomia  posterior  39. 
Conception,  Verhütung  der  617. 
Conjugata    vera,    Bestimmang  der 

C61,  822. 
Corpus  luteum  512. 

—  Pathologie  des  513. 

—  EinfloBS  des  auf  die  Gravidität  ^^^ 
565,  639, 
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CorpaB  lateum,  Cysten  518. 

—  Fonkdon  des  639,  1055. 

—  Bildung  des  1054. 
Cysten,  paranephrale  421. 
Gystitis  251. 

—  Ätiologie  der  255. 

—  Therapie  der  259. 

—  gonorrhoische  260. 

—  bei  Retrofiexio  uteri  grayidi  262. 

—  gangrftnOse  263. 

—  nach    gynäkologischen    Operationen 
264. 

—  Prophylaxe  der  25,  265. 

—  lokale  Therapie  der  270. 

—  interne  Therapie  der  271. 
Gystoskopie  283,  310,  445. 


Dammnaht  794.  1209. 

—  sekundere  795. 
Dammplastik  560. 
Dammrisse  794. 

—  deren  Behandlang  560. 
Decidualreaktion  1054. 
Decidnazellen,  Entstehung  der  1057. 
Deoabitns,  Entstehung  des  42. 
Defloration  1156. 
Dermoide,  subperitonealo  581. 
Dermoidcyste,  Tereiterte  im  Wochen- 
bett 1029. 

Desinfektion  58,  cf.  a.  Hllndesterili- 

sierung. 
D  i  1  a  t  a  t  i  o  n  der  Cervix,  rasche  800, 1080. 

cf.  auch  Bossis  Instrument 

—  der  Cervix,  Gefahr  der  1204. 
Drainage  nach  Laparotomien  89,  105. 
Druck,  äusserer  bei  Schädel  lagen  662, 

1112. 
Drösen,  Skenesche  209. 
Dysmenorrhöe  75,  572. 


Ehekonsens,  bei  Gonorrhoischen  1 1 59. 

£  i ,  Entwickelung  des  befruchteten  643, 
646. 

Ei,  Krankheiten  des  787. 

—  Retention  des  abgestorbenen  737. 

Eibildung  in  Ovarialkarzinomen  523. 

Kieinbettung  647. 

Eigenschaften  der  Eltern,  Ober- 
tragung  der  615. 

Eihautberstung  während  der  Gravi- 
dität 745. 

Kihautstich  832. 


Einwilligung  der  Kranken  aar  Ope- 
ration 1132. 
Eklampsie  850. 

—  Sektionsbefnnde  bei  858. 

—  Koagulationszeit  des  Blutee  bei  860 

—  rezidivierende  861. 

—  Wesen  der  861. 

—  Zentralnerrensj^stem  bei  866. 

—  Zottendeportation  und  867. 

—  Schwangerschaft  ohne  FCtus  und  867. 

—  Therapie  der  869. 

—  Mortalität  bei  874. 

—  Lumbalpunktion  bei  877. 
Elektrotherapie  12. 
Embolie  928. 

—  der  Mesenterialarterie  1049. 
Empfängniszeit,  Dauer  der  648. 
Emphysem  subkutanes,  bei  Kin- 
dern 1253. 

—  bei  Kreissenden  884. 
Endokarditis,    gonorrhoische    im 

Wochenbett  919. 
Endometritis  83. 

—  senilis  82. 

Enterostomie  am  Cökum   bei  Peri- 
tonitis 40. 
Enuresis  242. 
Epispadie  212. 
Ergotin  618,  972,  1186. 
Erosion  75. 

Erstgebärende,  alte  790. 
Erstickungstod  1203. 
Erythem  im  Wochenbett  1051. 
Evolutio  praecox  1162. 
Exohysteropexie  106. 
Exophthalmus  1249. 
Ext^rauteringravidität  752. 

—  Ätiologie  der  775. 

—  Eieinbettung  bei  777. 

—  Kapsulares  bei  777. 

—  Diagnose  der  778. 

—  Abort,  tubarer  bei  779. 

—  und  intrauterine  Gravidität  779. 

—  Therapie  der  781. 

—  Morphiuminjektionen  bei  788. 
Extremitäten,   puerperale   Gangrän 

der  931,  1049. 


Fisteln,  fiamröhrenscheiden-  327. 

—  Blasensobeiden-  828. 

—  Ätiologie  der  letzteren  330. 

—  Operation  der  letzteren  108,  831. 
— -  Biasen-Cervix-  834. 

—  Harnleiterscheiden-  334. 
Fixationsabszesse  1012. 
Fötus,  Physiologie  des  648. 
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Fötus,  Missbildung  des  679. 
Folia  nvA6  ursi  274. 
Follikolepithel,  Funktion  des  1054. 
.Fomitin  274. 
Frakturbecken  841. 
Fraktur  von  Knochen  1250. 
Frankenhäusersche  sGanglion  1057. 
Fremdkörper,  bei  Laparotomien  zu- 
rück gebliebene  40,  1220. 
Fruchtabtreibung   1179,   cf.   auch 

bei  Abort. 
FruchtentwickeluDg,  exochoriale 

845. 
Fruchttod,  intrauteriner  737. 
Fruchtwasser,   Entstehung  des  637. 

—  Verhalten  des  648. 
Frühgeburt  747. 

—  künstliche  285,  830,  1065. 

—  Mortalität  bei  833. 

—  Statistik  der  1037. 
Fünflingsgeburt  890. 


G. 

Gänge,  paraurethrale  210. 
Ganglion,  cervicale  1058. 

—  FrankeohäuBersches  1057. 
Gasbazillen,  Fränkelsche  920. 
Geburt,  Physiologie  der  650. 

—  Mechanismus  der  651. 

—  Verlauf  der  652. 

—  Eintritt  der  657. 
-'  Diätetik  der  659. 

—  Pathologie  der  7&5. 

—  Fieber  während  der  786,  915. 

—  bei  Tabes  791. 

—  bei  Myelitis  791. 

—  bei  Lähmungen  791. 

—  bei  Scheidenatresie  796. 

—  bei  Prolaps  796. 

—  nach  Vagino-  und  Ventrofixur  810. 

—  bei  Myomen  811. 

—  Blutung  nach  der  845,  847. 

—  Fieber  während  der  915. 

—  die,   in  gerichtlich-medizinischer  Be- 
ziehung 1195. 

—  Todesfälle  während  der  1209. 
Geburtshilfe,  gerichtsärztliche  1130. 
Geburtslähmungen  1251. 
Gefrierpunktsbestimmungen 

634,  789. 

—  bei  fieberhaftem  Wochenbett  924. 
Geistesstörungen  während  der  (re- 

hurt  791. 

—  während  der  Grevidität  719. 
Gelenkrheumatismus  und  Genital- 
organe 25. 

Genitalien,  Anatomie  und  Entwicke- 
lunggsescliichte  der  1052. 


G 


6  n  i  t al  i  e n ,    Missbild angen    der  71 
1146. 

-  Tuberkulose  der  128. 

-  Verletzungen  der  1211. 
Verletzungen  der  durch  Unfall  1223. 

eschichtliche  Werke  611. 
eschlecht,  zweifelhaftes,  Operatimi 
bei  1143. 

eBchlechtibiidung,ür8acheder61.5. 
eschlechtsverhältnisse,    zwei- 
felhafte 1136. 
esichtslage  891. 
ewebe,  elastisches,  im  Genitalappa- 
rat 1060. 

lykosurie,  der  Schwangeren  717. 
onokokken,  Nachweis  der  1158. 

-  kultureller  Nachweis  der  1160. 
onorrhöe  59. 

-  Behandlung  der  59. 

-  und  Gravidität  59. 

-  aszendierende  60. 

•  während       Schwangerschaft       und 
Wochenbett  700. 

-  gerichtsärztliche  Bedeutung  der  1158. 
bei  Kindern  1163. 

onosan  221,  274. 

orit  1015. 

raafscher  Follikel.Entwickeluog 

und  Rückbildung  der  504. 

ra  vidi  tat,  Physiologie  der  624. 

Diagno((tik  und  Diätetik  der  640. 

Frühdiagnose  der  641,  1173. 

-  Diagnose  der,  mittelst  Röntgenstrah- 
len 642. 

Dauer  der  648.  1172. 

-  Pathologie  der  684. 

-  Infektionskrankheiten    während    der 
688. 

-  und  Tuberkulose  691. 

-  Allgemeinerkrankungen  während  der 
700. 

-  Organerkrankungen  während  der  700. 

-  und  Albuminurie  714. 
Komplikation  der  mit  ErkrankongeD 

und  Tumoren  der  Genitalorgane,  Trto- 
men  und  Lageverändemngen  720. 

-  vorzeitige  Unterbrechung  der  746. 
abnorm  lange  Dauer  der  746. 
multiple  888. 

-  bei  erhaltenem  Hymen  1163. 

-  in  gerichtlich  medizinischer  Bezieh- 
ung 1164. 

-  Erkenntnis    der  abgelaufenen  1175. 

-  Operationen  während  der  1187. 
renzgebiete  20. 
ummihandschuhe  37,   973.  1229. 

-  Sterilisation  der  38,  974. 
uttaperchalösung  37. 
ynatreaien  547. 
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Häroatocele,  Operation  bei  115. 
Hämatokolpoa  549. 
Uaematoma  subperitonale  post 

partum  1039. 
Haematoma  valvae  1038. 
ilaematometra  post  partum  1033. 
Hämato  oephrose  453. 
Hämatommole  744. 
Hämaturie  392,  445. 
H&ndesterilisation  104,  960. 
Handfesseln  fQr  die  Narkose  58. 
Hämolyse  637. 

Haftpflicht  des  Operateurs  1132. 
Harn,  Eiter  und  Blut^ehalt  des  233. 

—  Retention  des  248. 

—  Infektion  257. 

—  Kryoskopie  dos  347.  350. 
Harnorgane,  Krankheiten  der  200. 
Harnscheidung,   intravesikale  357. 
Harnverhaltung    bei   Retrodeviatio 

uteri  gravidi  734. 

—  Schwangerer  718. 
Hebammenwesen  622. 
Hebotomie  826,  1116. 
Heilstättenbehandlung     tuberku- 
loser Schwangerer  696. 

Heissluftbehandlung  10. 

Helmitol  223.  272. 

Hermanhroditismus  563,  1141. 

Herzfenler  während  der  Gravidität 
709. 

Herzmassago  bei  Chloroformkollaps 
58. 

Herztöne,  fötale  zu  ßeginu  der  Gra- 
vidität 641. 

—  fötale,  während  der  Geburt  655. 
Hetralin  223.  273. 
Hydrargyrum  hermophenvlicum  221. 
Hydroencephalocele  887. 
Hydronephrose,    Pathogenese    der 

415. 

—  intermittierende  406,  416. 

—  artifizielle  417. 

—  Behandlung  der  418. 

—  konservative  Therapie  der  419. 

—  traumatische  421. 
Hydrorrhoea  gravidarum  745. 
Hydrosalpinx,  Stieltorsion  bei  138. 
Hymen  549.  1060. 
Hyperemesis  gravidarum  684. 

—  Ursachen  der  686. 

—  Therapie  der  685. 
Hypernephrom  472. 
Hypnotismus  1156. 
Hypophye,  Veränderungen  der  während 

der  Gravidität  637. 
Hypospadie  212. 
Hysterektomie  107. 


Hystereuryse  832. 
Hysterie  24. 

—  und  gynäkologische  Affektionen  24. 

I. 

Ichthargan  220. 

Icterus  gravis  gravidarum  717. 

—  der  Neugeborenen  681. 
Ileus,  Physostigmin  bei  39. 

—  A tropin  bei  89. 
Immunisierung  von  Tieren  mittelst 

Ovarien  anderer  Tiere  508,  479. 

—  mittelst  Corpus  luteum  514. 
1  m potent ia  coeundi  1146. 
Impotenz  1136. 

Infektion,    prophylaktische    Mass- 
nahmen gegen  37. 
Injektion,  intrauterine  1218. 
Inkontinenz  der  Urethra  213. 
Instrumente,  gynäkologische  98. 

—  Sterilisierung  der  62. 

—  geburtshilfliche  1063, 
Inversio  uteri  94,  1210. 

—  Ätiologie  der  94. 

—  Therapie  der  107. 
Inzisionen,  Duhrssensche  801,  1084. 
Irritable  bladder  247. 
Ischurie  249. 

—  puerperale  1050. 

K. 

Kaiserschnitt  1096. 

—  Statistik  des  837,  1103. 

—  konservativer  1103. 

—  nach  Porro  1106. 

—  an  der  Toten  1186. 

—  vaginaler  1085. 

—  Indikationen  für  den  1086. 
Kampfersäure  274. 
Katheter,  Sterilisation  der  236. 
Kehlkopf  tuberkulöse  während  der 

Gravidität  696. 
K  e  i  m  b  1  a  8  e.  Entwickelang  der  646, 1061. 
Keimzellen  1055. 

Kephalhaematoma  neonatorum  682. 
Kind,  Missbildung  der  846,  865. 
s.  auch  unter  Neugeborenes. 

—  Schädelverletzungen  des  1247. 
Kinder,  Mortalität  der,  während  der 

Geburt  660. 

Kindermilch  670. 

Kindeslagen  650. 

Kindsmord  1246. 

Kleptomanie  während  der  Schwanger- 
schaft 1187. 

Kloake  1059. 

Knabenüberschuss  616. 

Knochenbrüche  bei  der  Geburt  1250. 
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EOrperverletzang  1131. 
Kollargoi  618,  1010. 
Kolpitis  cf.  VaicioA. 
Kryoskopie  350,  634. 


Labia  urethrae  211. 
L&hmungeji  wftbrend   der  GraviditAt 

719,  1251. 
Laminariastifte  97. 
Laparotomie,   allgemeines  Ober  26. 

—  Schnittf&hrung  bei  35,  105. 

—  Naht  bei  105,  109. 
Lebendgebart  1241. 
Lebensfftbigkeit  1241. 
Lebensproben  1243. 
Leberatrophie,  akute  gelbe  im  Wo- 
chenbett 1025. 

LehrbQoher,  geburtshilfliche  607. 

—  gynäkologische  4. 
Leibbinde  669. 

Leakoplakia  nretbralis  255. 
Leukozyten zfth lang,  zur  Diagnose 

14. 
Leukozytose  65,  790. 

—  während  der  Schwangerschaft  und 
Geburt  635. 

—  bei  Puerperalfieber  922. 
Leukrol  84. 

Ligamente,  Anatomie  uud  Pathologie 
der  123. 

—  Bau  und  Bedeutung  der  600. 
Ligamentum  latum,  Zysten  des  582. 

—  Teratom  des  584. 

—  Echinokokken  des  594. 

—  rotundum  71,  129. 

—  Myom  des  128. 

~  Fibrom  des  577.  598. 

—  Anatomie  und  Funktion  des  578. 
Ligamenta   sacro  uteri  na,    Bedeu- 
tung der  596. 

Lipome  präperitoneale  41. 

—  retropehtoneale  584. 

—  subperitoneale  580. 

Lochialsekret,  mikroskopische  Un- 
tersuchung des  bei  fiebernden  Wöch- 
nerinnen 921. 

Loch  ienentn ahme,  Technik  der  922. 
Löffelzange,  Schultzesche  751. 
Lokalanästhesie  58. 
Luftatmen  im  Uterus  1245. 
Lungenembolie  1049  cf.   auch   Em- 

bolie. 
Lungenembolien,  präphlebi  tische  im 

Wochenbett  980. 
Lungenprobe  1248. 
Luteintabletten  515. 
Lysoform  Vergiftung  1186. 
Lysolvergiftung  1209. 


Masenerkrankangen  und  Genital- 
erkranknngen  20. 

Mahlersches  Zeichen  928. 

Mallory-Kibbertsche  Färbung  1055. 

Massage  11. 

Mastitis  1023. 

Masturbation,  Merkmale  der  1157. 

Melaena  neonatorum  1260. 

Meningitis  cerebrospinalis,  iis 
Wochenbett  1041. 

Menstrnation,  Physiologie  ond  Pa- 
thologie der  565. 

—  GasstofFwechsel  während  der  569. 

—  im  Hochgebirge  569. 

—  Einfluss  gynäkologischer  Eingriffe 
auf  die  570. 

—  Bäder  während  der  560. 

—  Aufhören  der  vor  der  Zeit  560. 

—  vicariierende  561. 

—  Störungen  der  572. 
Mesenterialzy sten  41,  582. 
Methylenblauprobe  353.  360. 
Methritis  dissecans,  Ätiologie  der 

925. 
Metrorrhagien,  Behandlung  der  82. 
Milch,  Anwesenheit  von  Blut  in  der 

668. 

—  Beschaffenheit  der  670. 

—  Gehalt  der  an  Chloriden  bei  fieber- 
hiiftem  Wochenbett  924. 

—  Schutzstoffe  in  der  639. 
MilchdrOsen.  Anlage  der  1059. 

—  überzählige  671. 
Mischgesch  Wülste,  retroperitoneale 

586. 
Mutterkorn  618.    cf.  Ergotin. 
Myelitis  im  Wochenbett  1041. 
Myome,  regressive  Veränderungen  der 

im  Wochenbett  1031. 
^  Nekrose  der  im  Wochenbett  1031. 

—  Einfluss  von  Schwangerschaft,  Ge- 
burt und  Wochenbett  auf  die  731, 
811,  1032. 

Myometomie   während  der  Gfavidi- 
tät  731. 


Nabel,  Versorgung  des  1258. 

-  Infektion  des  125a 
Nabeige  fasse,  Zerreissung  der  1254. 
Nabelschnur,  Vorfall  der  892,  894. 

—  Abreissung  der  894, 

—  Abstossnng  der  1244. 

—  Kompression  der  894. 
i    —  Zerreissung  der  1254. 
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Nabelschnurhernie  684. 
N  a 6  V  i ,  bei  malignen  Erkrankangen  15. 
Narkose,  Kreissender  664. 
NarkosenlftbmungeD  58,  1921. 
Nasenrachenraum,    Veränderungen 

des  bei  Schwanjseren,  Gebärenden  und 

Wöchnerinnen  636. 
Nebennierenanlage  1059. 
Nebennierensekretion  685. 
Nephrektomie  869,  449. 

—  Folgen  der  888. 
Nephropexie  42,  404. 
Nephroptose,  Pathologie  und  Ätio- 
logie der  402. 

—  Syn»ptome  und  Begleiterscheinungen 
der  405. 

—  Behandlung  der  409. 
Nephrorrhaphie  409. 
Nephrotomie  869. 
Nervensystem  der  Genitalien  657. 
Netz,  Bedeutung  des  41. 
Neugeborenes  1282. 

—  Physiologie  und  Difttetik  des  672. 

—  Leukozyten  des  678. 

—  Keimgehalt  der  Mundhöhle  des  681. 

—  Infektion  bei  1260. 

—  Missbildungen  des  1262. 
Neurasthenie  bei  Nephroptose  407. 
Neuritis  puerperalis  1042. 
Niere,  Anatomie,  Physiologie  und  ex- 
perimentelle Pathologie  der  835. 

—  kompensatorische  Hypertrophie  der 
337. 

^  Funktion  der  erkrankten  337. 

—  operative  Eingriffe  an  der  337. 

—  Einwirkung  der  Miki-oorganismen  auf 
die  839. 

—  funktionelle  Diagnostik  345. 

—  Massage  der  363. 

—  Operationen  an  der  364. 

—  Exstirpation  der  369. 

—  Dekapsulation  der  370. 
bei  Eklampsie  873. 

—  Spaltung  der  378. 

—  Missbildung  der  387. 

—  Fehlen  einer  387. 
--  Hufeisen  -<  388. 

—  Blutungen  aus  der  392. 

—  Verlagerung  der  398. 

—  angeborene  Verlagerung  der  401. 

—  Geschwülste  der  412. 

—  polyzystische  Degeneration  der  422. 

—  Eiterinfektion  der  423. 

—  Pathogenese  derselben  426. 

—  Abszesse  der  429. 

—  Behandlung  der  Niereneiterungen  435. 
~  Tuberkulose  der  487. 

—  Pathologie  und  Pathogenese  der  440. 

—  Therapie  der  441.  448. 

—  Symptome  und  Diagnose  der  444. 


Niere,  Verletzungen  der  452. 

—  Steine  der  453. 

—  Vorkommen  der  455. 

—  Diagnose  der  456. 

—  Röntgendiagnostik  der  460. 

—  Behandlung  der  468 

—  Geschwalste  der  466. 
--  Diagnostik  469. 

—  Karzinom  der  470. 

—  Sarkom  der  471. 

—  Parasiten  der  474. 

--  fötale,  Tfttigseit  der  649. 
Nierenblutungen  445. 
Nieren venen,  Thrombose  der  898. 
Notzucht  1156. 
Novargan  219. 

Nuklelnsäureinjektionen  vor  La- 
parotomien 88. 


Obstipation  im  Wochenbett  1036. 
Oophorin  22. 
Oophoritis  s.  Ovarium. 
Operation,  Einwilligung  zur  56. 

—  bei  GenitalerKrankungen  60. 

—  eine  Körperverletzung  1131. 
Operationen  während   der   Gravidi- 
tät 1187. 

—  geburtshilfliche  1063. 

zerstückelnde  1095. 

beckenerweiternde  1113. 

Indikationen  der  1115. 

Operationsfehler  1211. 
Operationslehre,  gynäkologische  98. 
Operationsmethoden,  neue  101. 
Optikusatrophie    im    Wochenbett 

1043 
Orificium    internum,    Verhalten    bei 

Puerperalfieber  924. 
Osteomalacie  841. 
Ovarialhernie  509,  512. 
Ovarialschwangerschaf t  780. 
Ovarialtumoren,    intraligainentäre 

Entwickelung  4^8. 

—  Stieldrehung  der  490. 

—  Ruptur  der  490. 

—  in  Verbindung  mit  Tumoren  anderer 
Organe  und  ektopischer  Schwanger- 
schaft 492. 

—  bei  Schwangerschaft,  Geburt  und 
Wochenbett  494,  729,  1028. 

Ovarien,  funktionelle  Bedeutung  der 
22. 

—  Schicksal  der  nach  Entfernung  des 
Uterus  23. 

—  Veränderung  der  während  der  Gra- 
vidität 10ö6. 
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Ovariotomie  482,  529. 

—  während    der  Schwangerschaft    532, 
729. 

—  intra  partum  1112. 

—  vaginaJe  487,  534. 

Ovaria m,   Wechselwirkung   des    und 
der  Giftdrttsen  bei  Tieren  23. 

—  Anatomie  und  Physiologie  des  474. 

—  Entwickelungsstörungen  des  474. 

—  Lageruogsfehler  des  474,  508. 

—  Erkrankungen,  allgemeines  über  474. 

—  Neubildungen  des  482. 
bei  Kindern  496. 

—  Tuberkulose  des  509. 

—  bei  Fibrom  des  Uterus  510. 

—  cystische  Entartung  des  511. 

—  Blutungen  aus  dem  511. 

—  bei  Chorioepitheliom  516. 

—  bei  Blasenmole  516,  743. 

—  biologische  Bedeutung  des  517. 

—  Schonung  desselben  bei  Operationen 
521. 

—  EntzOndung  der  521. 

—  Retentionscysten  des  480. 

—  Blutcysten  des  523. 

—  Sarkom  des  500,  524. 

—  Pseudoendotheliome  des  524.- 

—  bösartige   Tumoren    des    und  deren 
Behandlung  526. 

—  Entwickelung  der  Kystome  des  527. 
-  Statistik  der  Tumoren  des  528. 

—  Struma  des  530. 

—  Fibroide  des  499.  532,  537. 

—  papilläre  Geschwülste  des  535. 

—  Karzinom  des  497,  535. 

—  Endotheliom  des  500,  637. 

—  Peritheliom  des  537. 

—  Embryom  des  500,  537. 


P. 

Pankreaszysten  587. 

Paraffin-Injektionen  215. 

Parametrium,  Echinokokken  des  578. 

Parametritis  während  der  Gravidi- 
tät 733. 

—  puerperalis  927. 

Behandlung  der  928. 

Parsnephrale  Geschwülste   473. 

Paroophoron  1060. 

Parovarialzysten  503,  538. 

Paraurethrale  Gänge,  Infektion 
der  542. 

Pemphigus  contagiosus  1061. 
Perforation,    Berechtigung   der   des 

lebenden  Kindes  824,   1208;    cf.  auch 

bei  Hebotomie. 
Pericystitis  267. 


Perinephritis  429. 
Peritonitis    puerperalis,   Behand- 
lung der  1005. 
Peritonitis,  Operation  der  66. 
Perityphlitis  s.  Appendicitis. 
P ero ne uslähm ung  post  partum  1043. 
Pessare  96. 

—  Schädigung  durch  1219. 
Pessartherapie  88. 
Phenalgin  663. 
Phlebitis,  gonorrhoische  25. 
Phlegmasie  943. 
Phloridzinprobe  345,  348,  354. 
Physostigmin  bei  Ileus  39. 
Plazenta,  Durchgängigkeit  der  637. 

—  Entwickelung  der  643. 

—  Adhärenz  der  846. 

—  vorzeitige  Lösung  der  846. 

—  Expression  der  849. 

—  Tuberkulose  der  691. 

—  Syphilis  der  698. 
--  praevia  895. 

Statistik  der  897. 

Therapie  der  897. 

Plazentarlösung,  manuelle  916. 

Plazentarperiode,  Blutungen  wäfa- 
I       rend  der  849. 

Pia zen tarsteile,  Kückbildans  der 
i       669. 

Plazentation  647,  1057. 

Plexuslähmungen  898. 

Pneumonie  während  der  Gravidität 
699. 

Pocken   während  der  Gravidität  700. 

Polyarthritis,  gonorrhoische  im 
Wochenbett  919. 

Polyneuritis  gravidarum  719. 

Privatgeheimnisse,  Offenbamog 
von  1134. 

Processus  vermiformis,  Entfer- 
nung des  41. 

Prolapsus  uteri  92. 

—  Ätiologie  des  93. 

—  Therapie  des  93,  110. 
Prolapsus  vaginae  552. 

—  Operationen  des  552. 
Promontorium,  Entstehung  des  649. 

839,  1057. 
Protargol  218. 

Provokationsmethoden  1159. 
Pruritus  543,  547. 
Pseudohermaphroditismus  1141. 
Psychosen  24. 

—  während  Gravidität  und  Wochenbett 
719,  1044,  1231. 

Pubeotomie  cf.  Hebotomie. 
Puerperalfieber  cf.  Wundinfektioo, 

puerperale. 
Puerperalpsychosen  cf.  Pfljdiosen. 
Puerperium  cf.  Wochenbett 
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Pyelitis  426. 

—  in  der  Gravidität  430,  709. 

—  im  Wochenbett  433. 
Pyelonephritis  428. 

—  in  der  Gravidität  430,  709. 

—  im  Wochenbett  433,  1033. 
Pylorusstenose,  angeborene  683. 
Pyovsriam,  Ruptur  des  943. 


Querlage  891. 

Querschnitt,    suprasymphysärer  35. 

Quinckesche  Krankheit  783. 


Räume,  intervillösü  647. 
Rektunn,  Exstirpation  des  107. 

—  Verletzungen  des  1220. 
Rektumkarzinom  wJ^hrend  der  Gra- 
vidität 718. 

Retroflexio  uteri  86,  88. 

—  Therapie  der  88. 
Retroflexio  uteri  gravidi  733. 
Todesursache  bei  734. 

Spontanreposition  735. 

Therapie  der  736. 

Retroversio  uteri  gravidi  733. 
Rbeol  62,  221. 

—  bei  Gonorrhoe  61. 
Rhinitis  fibiosa  682. 
Riesenkinder,   Einfluss  der  auf 

Schwangerschaft  und  Gebart  682,  888. 

Riesen  Zellen  in  der  Serotina  1054. 

Röntgenstrahlen  bei  malignen  Neu- 
bildungen 12. 

—  zur  Diagnose  der  Gravidität  642. 


Sachverständige,  Vernehmung  von 
1135. 

Salpingitis  126. 

—  Bedeutung  der,  für  die  Tubargravidi- 
tät 775. 

Sammelberichte  619.« 

Sarggeburt  1211. 

Sarkome,  retroperitoneale  599. 

Sauerstoff  bei  Metritis  10. 

Sanerstoffverbrauch  während  der 
Gravidität  636. 

Schadenersatzansprüche  56. 

Schädelfrakturen  1202. 

Schädelverletzungen  des  Kindes 
1247. 

Scheintod  1254. 


Scheitelbeineinstellnng  891. 

S  ch  ilddrfl  8  enextrakt  bei  Eklampsie 

877. 
Schnellentbindungsver  fahren 

1074. 
Schwangerenfürsorge  970. 
Schwangerschaft  cf.  Gravidität. 
Schwangerschaftsdrüsen  642, 

1057,  1175. 
Schwangerschaftslähmung,  zen- 
trale 1040. 
Schwangerschaftsreaktion    der 

fötalen  Organe  649,  864,  1060. 
Seh  wangerschaf  tsver  Änderungen 

im  mütterlichen  Organismus  624. 
Sectio  alta  237. 

Sectio  Caesarea  cf.  Kaiserschnitt. 
Selbstinfektion  967,  1226. 
Sepsis,  puerperale  cf.  Wundinfektion, 

puerperale. 
Serum,  Pferdeblut-  vor  Laparotomien 

38. 
Skeletierung,  intrauterine  746. 
Skopola  min -Morphium-Narkose 

57,  666. 
Spätblutung  im  Wochenbett  1037. 
Speichelf luss   bei  Nephroptose  406. 
Spinalanalgesie  und  -anästhesie 

56,  618,  665,  791. 
Spülungen,  intrauterine  1009. 
Spülung,  prophylaktische  976. 
Stagnin  62. 
Steisslage  1091. 
Sterilisierung    operative    der  Frau 

61,  65,  1140. 

—  des  Mannes  65. 
Sterilität  73. 
Stillen  618. 
Stirnlage  891. 
Streptokokken,  Differenzierung  der 

908. 
Sturzgeburt  1201. 
Styptol  62,  84.   . 

Suhl  ima  t  in  der  Geburtshilfe  618, 1009. 
Sublimatvergiftung  1230. 
Superfötation  1176. 
Symphyse    puerperale  Diastase     der 

1115. 

—  Ruptur  der  830,  1123. 
Symphyseotomie  825,  1123. 
Syncytium  648,  1055. 
Syphilide  bei  Schwangeren  698. 
Syphilis  bei  Kindern  1163. 

—  Übertragung  der  679. 

T. 

Taufe,  intrauterine  1211. 
Temperaturerhöhung  bei  Säug- 
lingen 6S'2. 
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Tetanie,     während    der    Schwanger- 

schaft  878. 
Tetanus  puerperalis  920. 
Teevergiftung  1186. 
Thrombenbildung  928. 
Tod,  Zeichen  den  eingetretenen  1135. 
T  o  d  e  8  f  i  U  e  während  der  Geburt  1 209. 

—  plötzliche  bei  Neugeborenen  1261. 
Totgeburt  1241. 

Totenstarre  bei  Neugeborenen  1242. 
Toxine,  Übergang  der    von  der  Mut- 
ter auf  die  Frucht  638,  868. 

.  —  Wirkung  der,  auf  das  Endometrinm 

84. 
Trend  elenburgsc  he     Operation 

998. 
Trophoblast  646. 

—  Funktion  des  1056. 

Tuben,  Sondierung  der  136,  1215. 

—  Verschluss  der  136. 

—  akzessorische  137. 

—  Echinococcus  der  137. 

—  Embryom  der  139. 
Tuberkulose  der  Genitalien  42,  64. 
->  intrauterine  Übertragung  der  638. 

—  während  der  Gravidität  691. 
^   Disposition  zur  695. 

—  am  sdiwangeren  Uterus  697. 

—  des  puerperalen  Uterus  1033. 

—  und  Säuglingsernährung  671. 

—  und  Wochenbett  62. 

cf.  auch  bei  den  einzelnen  Organen. 
Tuboovarialzysten  503,  588. 
Tumoren,    eingekeilte    während    der 

Geburt  883. 
Tympania  uteri  786. 
Typhus  abdominalis  im  Wochenbett 

1036. 


Ultramikroskop  349. 

Unsittlichkeitsverbrechen   1149. 

Unterricht,  klinischer  56. 

Urachus,  Fisteln  303. 

Urämie  345. 

Ureter,  Anatomie  des  309. 

—  Gefässversorgong  des  309. 
~  Missbildnngen  des  310. 

—  Zyste  des  311. 

—  überzähliger  311. 

—  Prolaps  des  312. 

—  Dilatation  des  311,  312. 

—  Kompression  des  313. 

—  Striktur  des  313. 

—  Vorlagerung  des  314. 

—  Steine  des  315. 

—  Verletzungen  des  318. 

—  Resektion  des  318,  323. 


Ureter,  Chirurgie  des  321. 

—  Implantation  des  321. 
Ureterenkatheterismus  848,354. 

445,  448. 
Ureteritis  314. 
Urethra,  Erkrankungen  der  202. 

—  Anatomie  der  208. 

—  Eeimgeholt  der  211. 

—  Missbildungen  der  212. 

—  Blutungen  aus  der  213. 

—  Gestalt  und  Funktionsfehler  der  213. 

—  Chirurgie  der  215. 

—  Prolaps  der  215. 

—  Striktur  der  215. 

—  Infektion  der  216. 

—  Gonorrhöe  der  216. 

—  Therapie  der  Gonorrhöe  der  218. 

~  Folgezustände    und    Komplikationen 
der  Gonorrhöe  der  223. 

—  Steine  der  225. 

—  Neubildungen  der  225. 
Urethra,  Granulome  der  225. 

—  Kai-unkeln  der  225. 

—  Polypen  der  226. 

—  Granulationen  der*  226. 

—  Karzinome  der  227. 
Urethritis,  nicht  gonorroische  1162. 
Urethroskop  234. 

Urniere  1058. 
Urotropin  223,  271. 
Uterinsegment,  unteres  633. 

—  unteres  während  der  Geburt  658. 
Uterus,  Entwickelnngsfehler  des  66. 

—  nnicornis  71. 

—  Verdoppelung  des  71. 

—  Hypoplasie  des  72,  73. 

—  Tuberkulose  des  77. 

—  Kongestionsiustände  des  81. 

—  Lageveränderungen  des  85. 

—  Geffisse  des  97. 

—  Austastung  des  105. 

—  Neubildungen  des  140. 

—  Blutungen  bei  Myomen  164. 

—  Endotheliome  des  190. 

—  puerperaler  Abszess  des  941. 

—  Ausladung  des  641. 

—  Rflckbildung  des  puerperalen  669. 

—  Schleimhaut    des    bei    Extranterio- 
gravidität  778. 

—  puerperaler,  Tuberkulose  des  10S3. 

—  Gefässe  des  1056. 

—  Inversion  des  1210. 

—  bicornis,  Diagnose  des  642. 

Gravidität  im  rudimontären  Neben- 

hörne  des  752. 

—  didelph^s,  Geburt  bei  808. 
Uterusdivertikel,  Sehwaogersdiaft 

im  808. 
Uterusdrainage    bei    Endometritis 
puerperalis  1008. 
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Uteraskarzinome,  .  Beschafienheit 
des  Mesometham  bei  185. 

—  Operaüan  bei  185. 

—  Drflsen  bei  185. 

—  Danerresnltate  bei  Operation  der  187. 

—  Ligatur  der  Beckengefässe  bei  inope- 
rablen 190. 

—  während  der  Schwangerscbaft  und 
Geburt  884. 

Dteruslocbien,  Entwickelung  der 
Mikroorganismen  in  den  909. 

Utern  am  vorne,  Achsendrebung  bei 
164. 

—  Beschwerden  bei  165. 

—  konserrative  Operationen  bei  165. 

—  Therapie  der  165. 

—  Faradisatioo  bei  167. 

—  und  Schwangerschaft  167. 

—  Perforation  des  1115.  cf.  auch  bei 
Abort. 

üternsruptur  732,  1205. 
üterusruptur,  Therapie  der  812. 

—  Ätiologie  der  812. 

—  Gebart  nach  813. 

—  während  der  Gravidität  1184. 
Uteruasarkome  191. 
Uterasaekret,  Keimgehalt  des  670. 


V. 

Vagina,  angeborener  Defekt  der  107. 
~  Bildungsfehler  der  547. 

—  duplex  549. 

—  Atresie  der  549. 

—  Senkung  und  Vorfall  der  552. 

—  Prolapsoperationen  552. 

—  Neubildungen  der  554. 

—  Chorioepitneliom  der  556. 

—  Zysten  der  556. 

—  Fibromyom  der  556. 

—  Karzinom  der  556. 

—  syphilitische  AiFektioncn  der  558. 

—  Geschwüre  der  559. 

—  KntzQndungen  der  560. 

—  Fremdkörper  in  der  560,  1219. 

—  Verletzungen  der  560. 

—  Selbstreinigungskraft  der  909. 
-  Bluttrockenheit  der  966. 

Vaginalsekret  83. 

—  Mikroorganismen  im  907. 
Vaginismus  546. 
Vaginofizur  90.  , 
Vaporisation  84. 
Vagitus  uterinus  1245. 
Ventrofixation  90. 

—  Geburtsstörungen  nach  1104. 
Veratrum  62. 
Verblutung  1209. 


VerblntuDgstod  1135. 
Vergiftung,  chronische  65. 
Vergiftungen,  akute  and  chronische, 

ihr  Einiiuss  auf  die  Gravidität  1185. 
Verletzungen    des    Aages    bei   der 

Geburt  1249. 

—  der  Weichteile  während   der  Geburt 
794. 

Verstop  fang,  chronische  21. 
Vestibulardrtlsen  1057. 
Virginität,  Beweis  der  1149. 
Vorderhauptslage  891. 
Vorniere  1059. 
Vulva  Keimgehalt  der  211. 
Vulva,  Bildungsfehler  und  angeborene 
Anomalien  der  539. 

—  Kraurosia  der  541. 

—  Elephantiasis  der  541. 

—  Kstniomöne  der  541. 

—  Lupus  der  542. 

—  Ulzerationen  der  542. 

—  Neubildungen  der  543. 

—  Pruritus  der  543, 

—  Zysten  der  544. 

—  SchweissdrQsenadenome  der  544. 

—  Epitheliom  der  544. 

—  Karzinom  der  514 

—  Sarkom  der  545. 

—  Fibrom  der  54Ö. 

—  Hämatom  der  546. 

—  Neurose  der  546. 
Vulvitis  543 
Vulvovaginitis  bei  Kindern  1164, 


W. 

Wasserstoffsuperoxyd  62,  221. 
Wendung  1091. 

—  äussere  892. 

—  prophylaktische  838,  1093. 
Wochenbett,  Physiologie  des  666. 

—  Pathologie  des  899. 

—  Gonorrhöe  im  918. 

—  in  gerichtlich  medizinischer  Beziehung 
1224. 

Wochenbettsmorbidität,  Herab- 
setzung der  616. 

Wöchnerin,  Physiologie  und  Diätik 
der  666. 

Wundinfektion,  puerperale  899. 

—  Ätiologie  der  906,  910. 

—  Pathologie  und  Therapie  der  911. 

—  forense  Bedeutung  der  912. 

—  nach  manueller  Plazentarlösung  917. 

—  nach  üterustamponade  917. 

—  durch  Löfflersche  Diphtheriebazillen 
920. 

—  Symptomatologie  der  921. 
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Wundinfektion,     puerperale,    Ver- 
laufs weise  der  925. 

—  Statistik  der  930,  938. 

—  Kasuistik  der  938. 

—  Prophylaxe  der  616,  959,  966. 

—  Therapie  der  975. 

—  chirurgische  Behandlung  der  992. 

—  Hysterektomie  bei  993. 

—  Venenresektion  und  Unterbindung  bei 
997. 

—  Jodbehandlung  bei  1003,  1008. 

—  Curette  bei  1005. 

—  intrauterine  Therapie  der  1006. 

—  Uterusdrainage  bei  1008. 

—  Kochsalzinfusionen  bei  1013. 

—  Formalin-Infusion  bei  1014. 

—  die   gerichtsftrztliche   und    sanitäts- 
polizeiliche Bedeutung  der  1225. 


Z. 

Zahnerkrankungen    während    der 

Gravidität  718. 
Zahnkeimentzflndung,  gangränöse 

682. 
Zange  1087. 

—  Indikationen  zur  1090. 

—  hohe  838,  1090. 
Zentralnervensystem  während  der 

Gravidität  636. 
Zeugung  643. 
Zottendeportation  867. 
Zurech  nungsfähigkeitwährendder 

Schwangerschaft  1186. 
Z  y  m  i  n  bei  Gonorrhöe  59. 
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statt  Eisen! 


Statt  Leberthran! 


Dr.HommeFsHaematogen 

B^r*  alkoholfrei  "^8 

(gereinigtes,  konzentriertes  Haemoglobin  [D.  R.  P.  No.  81 891])  80,0. 
Chem.  reines  Glyeerin  inkl.  Geschmaekseorrigens  20,0. 

Als  blatbtldendes,  orsaneisenhaltli^es« 

diatettsehes  Nfthr-   und   Krafti^anfpimittel   für 

Kinder  and  Erwachsene  bei  Schwüehezaständen 

Irgend  welcher  Art  anerreicht, 

besonders  in  der  Kinderpraxis. 

Haematogea  Hommel  entb&lt  ausser  dem  völlig  reinen  üaemoKlobin 
noch  sämtliche  Salze  des  frischen  Blntes,  insbesondere  auch  die  wleh- 
tigon  Phosphorsalze  (Natrium,  Kalium  u.  Lecithin),  sowie  die  nicht  minder 
wichtigen  Eiweissstoffe  des  Serums  in  konzentrierter,  gereinigter  und  un- 
zersetzter  Form  (also  nicht  verdaut!).  Die  kanstliche  VerdauunR, 
sei  sie  nun  durch  S&ure- Pepsin  oder  hohe  Hitzegrade  erzeugt,  ist  von  der 
natürlichen  weitaus  verschieden.  Peptone,  Albumosen  und  peptonisierte 
Präparate  werden,  wie  Y  o  i  t  -  München,  Keumeiater-  Jena  und  G  a  h  n- 
Strassburg  nachgewiesen  haben,  überhaupt  nicht  direkt  resorbiert;  ihre 
Diarrhoe  erzeugende  Wirkung  ist  von  zahlreichen  Autoren  festgestellt. 
Durch  die  künstliche  Verdauung  werden  zweifellos  Stoffe  zersetzt,  welche 
für  die  Neubilduag  von  Zellen  im  Organismus  von  höchster  Wichtigkeir 
sind.  Schlagend  wird  dies  durch  die  grossen  Erfolge  mit  üaematogen 
Hommel  gerade  in  solchen  Fällen  von  Rhachitis,  Scrophulose,  Pädatrophie 
etc.  etc.  bewiesen,  bei  welchen  vorher  nutzlos  peptonisierte  Präparate, 
sowie  Leberthran,  Jodeisen  usw.  angewandt  wurden. 

99^  Üaematogen  Hommel  kann  als  diätetisches  Nährmittel  jahr> 
aus,  jahrein  ohne  Unterbrechung  genommen  werden.  Da  es  ein  natür- 
liches organisches  Produkt  ist,  treten  niemals  irgend  welche 
Störungen  ein.  insbesondere  nicht  der  bei  längerem  Gebrauche  j 
von  kfinsilichen  Eisenpräparaten  unvermeidliche  Orc:as« 
mns.  'VB 


WarnuBfl! 


•Wir  warnen  vor  Nach- 
■hmungen  und  bitten  stets 


HaematogenHommeU! 


zu  ordi- 


„Haematogen  Hommel"  wird  zur  sichern  Abtötung  etwaiger  Bakterien  wahrend 
24  Stunden  der  höchst  zulässigen  Temperatur  (ca.  55*  C.)  ausgesetzt,  ist  daher 
absolut  tuberlceibazilienfrei,  völlig  entgast  und  frei  von  Hippursiure  und  flüchtigen 
Fettsäuren,  während  die  auf  kaltem  Wege  mittelst  AtherfGlIung  dargestellten  Nach- 
ahmungen nur  gewöhnliche  Mischungen  repräsentieren,  sie  bieten  keine  Sicherheit 
bezüglich  der  Keimfreiheit  und  bleiben  mit  den  Gasen  und  Excretionsstoifen  des 
Blutes  belastet. 


Bitte  Fortsetzung  auf  der  nächsten  Seite  iesen! 


W  f!ALtrö)£?sU  MEDICAL  SOBOOL  UBRAltT 


THIS  BOOK  IS  DUE  ON  THE  LAST  DÄTE 
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Jahrester  ficht 


Gynäkolog! 


